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johtuva kiire ja henkilökunnan vaihtuvuus. Lisäksi työntekijöiden asenne ja motivaa-
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Customer orientation is considered as a matter of course principle in social and health 
care services. Employees who work with mentally disabled people don’t deny its mag-
nitude. The purpose of this study was to examine subjective conceptions of customer 
orientation and its realisation in Eteva federation of municipalities’ housing services 
from employees’ point of view. In the theoretical part of the study customer orienta-
tion is treated generally in social and health care services and work with mentally dis-
abled. The employees’ way of thinking of customer orientation and its realisation is 
described in the results. 
The research material was collected from Eteva federation of municipalities’ employ-
ees in May 2010. Employees were informed to write free form essays. To the direc-
tions of writing were compiled helping questions which were come up from the the-
ory. Those questions were supposed to make answering easier, but they weren’t 
mandatory. Answers were received from nine employees before deadline. The re-
search material was analysed by thematic method. The research is qualitative. 
The research material shows that the principle and realisation of customer orientation 
are very important in work with mentally disabled people. Customer orientation is 
seen as making things possible, honouring a client and bringing out clients’ own per-
sonalities. Customer orientation is being executed by empower the mentally disabled 
people to make choices of their own life and by encouraging them to the communal 
actions. Weak resources, rush and high turnover of workers prevent full realisation of 
customer orientation. Also the attitude of employees and lack of motivation contribute 
to realisation of customer orientation. 
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1 JOHDANTO 
Olen työskennellyt kehitysvammaisten parissa noin kahdeksan vuotta, joista suurim-
man osan hoitajana kehitysvammaisten asumispalveluissa. Viimeiset pari vuotta olen 
toiminut esimiehen työparina kyseisessä toimintayksikössä. Olen työssäni pohtinut 
asiakkaan itsemääräämisoikeuteen ja hoitajien tai ohjaajien toteuttamaan asiakasläh-
töisyyteen liittyviä asioita. Opinnäytetyöni aihe nousi omasta tarpeestani selvittää ke-
hitysvammatyössä toimivien hoitajien ja ohjaajien asiakaslähtöisyyteen liittyvää toi-
mintaa. 
Asiakaslähtöisyys periaatteena on muodostunut jo itsestäänselvyydeksi sosiaali- ja 
terveysalalla. Se on kuitenkin varsin laaja käsite, joka kaipaa käytännön työssä täs-
mennystä, jotta hoitohenkilökunta ymmärtäisi sen merkityksen ja sitä kautta toimisi 
asiakaslähtöisesti. Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää kehitysvammatyötä teke-
vien hoitajien ja ohjaajien omia käsityksiä asiakaslähtöisyydestä, asiakaslähtöisyyteen 
vaikuttavista tekijöistä ja sen käytännön toteuttamisesta Eteva kuntayhtymän asumis-
palveluissa. Pyrin opinnäytetyössäni tuomaan näkyväksi asiakaslähtöisyyden merki-
tyksen kehitysvammatyössä. Toivon, että tutkimuksestani olisi hyötyä niin lähityötä 
tekeville kuin esimies- ja kehittämistehtävissä kehitysvamma-alalla toimiville henki-
löille. 
Teoriaosuudessa keskityn ensin asiakaslähtöisyyden käsitteisiin ja merkitykseen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ja sen jälkeen tarkastelen kehitysvammatyötä. Teoriaosuu-
den lopuksi esittelen tutkimukseni toteutusympäristöä eli Eteva kuntayhtymää ja siellä 
käytössä olevaa asiakaslähtöistä työtä tukevaa Yksilökeskeistä suunnitelmatyöskente-
lyä. Tutkimusaineisto on kerätty toukokuun 2010 aikana Eteva kuntayhtymän asumis-
palveluissa työskenteleviltä ohjaajilta ja hoitajilta. Analysoin työntekijöiltä kerätyt 
vastaukset teemoittelemalla ne teoriasta nousseiden teemojen ja vastauksista noussei-
den uusien asioiden mukaan.  
Käytän opinnäytetyöni tekstissä asiakas-sanaa tarkoittamaan koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaita. Tutkimustuloksissa esiintyvissä työntekijöiden vastauksien lai-
nauksissa ilmenee myös sanaa asukas, joka on yleisesti käytössä asumispalveluissa 
asiakkaista. Lisäksi käytän sanaa työntekijä opinnäytetyöni tutkimustuloksissa kuvaa-
maan asumispalveluissa työskentelevää hoitajaa ja ohjaajaa. Työntekijöiden vastauk-
sien lainauksissa esiintyvät sanat hoitaja ja ohjaaja. Eteva kuntayhtymässä on käytös-
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sä kumpikin termi, vaikka työnsisältö ei asumispalveluiden osalta juuri eroa toisistaan. 
Entisen UEP:n (Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtymä) alueella käytössä on ylei-
sesti ohjaaja-nimike ja entisen Pääjärven kuntayhtymän alueella hoitaja-nimike. 
2 ASIAKASLÄHTÖISYYS SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkuus määräytyy eri määrein kuin perinteisessä 
markkinointiajattelussa. Kyseisissä palvelujärjestelmissä erotetaan yleisesti kolme eri 
toimijaa: palvelun tuottaja, palvelun käyttäjä sekä palvelun maksaja ja järjestäjä. Pal-
velun tuottajana toimii useita erilaisia toimijoita julkisella, yksityisellä ja kolmannella 
sektorilla. Palveluiden käyttäjinä ovat yksittäiset ihmiset. Maksajana ja järjestäjänä 
toimii valtio, kunta, kolmas sektori tai vakuutusyhtiö. (Niemi 2006, Kinnusen 1995, 
34 mukaan.) Tässä opinnäytetyössä asiakkuus rajataan koskemaan palvelun käyttäjää 
eli kehitysvammaista asiakasta. 
2.1 Asiakaslähtöisyyden lähtökohdat 
Keskustelua asiakkaan ja potilaan asemasta palvelujärjestelmässä on käyty noin kol-
men vuosikymmenen ajan ja käydään myös tulevaisuudessa. Potilaan ja asiakkaan 
asemaa on pyritty vahvistamaan ja turvaamaan erilaisten mietintöjen, raporttien, kehit-
tämistöiden, keskustelujen, yhteistyöohjelmien, hallitusohjelmien ja julkaistujen asia-
kirjojen avulla. Näiden pohjalta Suomeen tuli vuonna 1986 voimaan potilasvahinkola-
ki, vuonna 1992 laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja vuonna 2000 laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Lisäksi asiakkaan asemaa ja oikeuksia pal-
velujärjestelmässä on vahvistettu terveydenhuollon ammattihenkilöistä vuonna 1994 
asetetulla lailla sekä lailla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä kä-
sittelystä vuodelta 2007. Kyseisten lakien tarkoituksena on hoitoa ja kohtelua koske-
vien periaatteiden soveltamisen tarkentaminen ja yhdenmukaistaminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujärjestelmässä. Asiakaslain (Laki sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista 812/2000) nimenomaisena tarkoituksena on edistää asiakas-
lähtöisyyttä ja asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun. (Kiikkala 2000, 
112–114; Niemi 2006, 17; Finlex 2010.) 
Kirjallisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslähtöisyyttä kuvataan Sorsan 
(2002, 27) mukaan kolmesta keskeisestä lähtökohdasta: palvelun, laadun ja yksittäisen 
asiakkaan elämäntilanteen lähtökohdista. Palvelun näkökulmasta asiakaslähtöisyys 
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liittyy palvelun sisältöön, sen kehittämiseen ja asiakastyytyväisyyteen. Palveluita mää-
riteltäessä asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. 
Laadunhallinnassa asiakaslähtöisyys liitetään laadun kehittämisen ja arvioinnin, hen-
kilöstön osaamisen, osallistumisen ja hyvinvoinnin käsitteisiin, jotka eivät ole olleet 
itsestäänselvyyksiä sosiaali- ja terveyspalveluissa. Laadun parantumisen kautta myös 
kustannustehokkuus lisääntyy. Asiakkaan elämäntilanne on lähtökohta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluille. Sitä kautta myös asiakaslähtöisyyden tulee lähteä asiak-
kaan yksilöllisestä elämäntilanteesta. Palvelujärjestelmä osoittaa kuitenkin rajat asiak-
kaan tarpeiden, odotusten ja toiveiden huomioimiselle muun muassa resurssien muo-
dossa. Palvelujärjestelmän läpinäkymättömyyden, yhteistyön sujumattomuuden työn-
tekijän kanssa ja asiakkaan passiivisuuden todetaan tuovan asiakaslähtöisyyden toteu-
tumiseen ristiriitaisuuksia. (Sorsa 2002, 27, 30–34.) 
Perusajatus asiakaslähtöisyydestä sisältää päämäärän siitä, että asiakas on palvelujen 
keskipisteessä. Näin ollen hän voi omalla toiminnallaan vaikuttaa asioidensa käsitte-
lyn järjestykseen ja aikatauluihin ja siihen että häntä kohdellaan asiallisesti. (Ala-
Kauhaluoma 2000, Viitasen & Piiraisen 2000 mukaan.) 
Niin sosiaali- ja terveysalalla kuin kaupallisellakin alalla toimijat useimmiten määrit-
televät palvelunsa asiakaslähtöiseksi. Asiakaslähtöisyys ei ole kuitenkaan toiminnan 
tavoite vaan keino päästä asetettuihin tavoitteisiin. (Rostila 2001, 39.) Olisiko niin, et-
tä asiakaslähtöisyys ymmärretään usein tavoitteeksi, jota kohden pyritään keinolla 
millä hyvänsä ja sanan varsinainen tarkoitus hämärtyy? 
Maarit Laitinen (2008, 141–144) kertoo lisensiaatintyötään varten haastattelemiensa 
asiakkaiden liittävän asiakaslähtöisyys -sanaan kuuntelemisen, yksilönä kohtelemisen 
ja vastavuoroisen kunnioituksen. Lisäksi asiakaslähtöisyyteen liitettäviä elementtejä 
ovat luottamus, ymmärtäminen, arvostus, aitous ja välittäminen. Asiakkaan persoonal-
lisuus ja elämäntilanteiden erilaisuus johtaa siihen, että jokaisessa asiakassuhteessa 
asiakaslähtöisyys tulisi muodostaa erikseen kuunnellen, tunnustellen ja yksilöllisyyttä 
kunnioittaen. 
2.2 Asiakaslähtöisyys arvoissa ja toiminnassa 
Asiakaslähtöisyyden arvoperusta sisältää Kiikkalan (2000, 116) mukaan ”ihmisarvon, 
kokonaisvaltaisen ihmisen, ihmisen kunnioituksen, aktiivisuuden, itsemääräämisen, 
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yhdenvertaisuuden, yksilöllisyyden, neuvottelevan yhteistyön, vaikuttamisen, aitouden, 
toiveikkuuden ja tulevaisuuteen suuntautumisen” arvot. Niissä korostuu asiakkaan 
kohtaaminen yksilönä ja aktiivisena vaikuttajana omissa asioissaan sekä kaikinpuoli-
nen kunnioittaminen. 
Kyösti Raunio (2009, 102–104) puhuu asiakaslähtöisen työn eettisistä periaatteista 
ihmisarvon kunnioittamisen ja asiakkaan itsemääräämisen kautta. Sosiaalityössä näh-
dään asiakkaan ihmisarvon kunnioittamisen suhteen haasteita, jotka liittyvät asiakkaan 
käyttäytymiseen, esimerkiksi aggressiivisuus, sopimusten rikkominen tai työntekijän 
hyväksikäyttäminen. Ihmisarvon kunnioittamisen haasteena saattaa ilmetä myös työn-
tekijän ennakkoluuloja asiakasta kohtaan tai asiakkaan ja työntekijän erilaisia arvoja. 
(Rostila 2001, Hepworthin, Larsenin & Rooneyn 1997, 57–84 mukaan.) Jotta toiminta 
voisi olla lähtökohdiltaan ihmisarvoa kunnioittavaa, sen tulee tunnustaa kaikkien ih-
misten yhtäläistä arvoa riippumatta esimerkiksi ihonväristä, sosiaalisesta asemasta tai 
seksuaalisesta suuntautumisesta (Raunio 2009, 105). Asiakkaan itsemääräämisoikeu-
den toteutuminen vaatii työntekijältä asiakkaan arvojen kunnioittamista (Rostila 2001, 
28–29). Kuitenkaan pelkkä asiakkaiden arvojen noudattaminen ei voi ohjata työnteki-
jän tekemiä päätöksiä. Hänen tulee ottaa asiakasta koskevia päätöksiä tehdessään 
huomioon myös yhteiskunnalliset arvot, jolloin täydellinen itsemääräämisoikeus saat-
taa jäädä toteutumatta. (Raunio 2009, 106.) 
Asiakaslähtöistä toimintaa on määritelty hieman erilaisin määrein riippuen asiakas-
kunnasta. Sen oletetaan kuitenkin sisältävän ainakin seuraavia ominaisuuksia: asiak-
kaasta itsestään lähtevä palvelun tarve, asiakkaan aito kuuntelu, hänen tekemiensä va-
lintojen kunnioittaminen, asiallinen kohtelu, yhdenvertaisuus ihmisenä, aito vuorovai-
kutussuhde sekä asiakkaan yksilöllisyyden tunnistaminen. Asiakaslähtöisyys toteutuu 
puhtaimmillaan vasta sitten kun asiakas ja työntekijä toimivat yhdessä samaa päämää-
rää kohti. (Pietiläinen & Seppälä 2003, 27; Rostila 2001, 39; Kiikkala 2000, 119; Sor-
sa 2002, Lehtosen 1998, 15 mukaan.) 
Pietiläinen ja Seppälä (2003, 27) lisäävät asiakkaan itsemääräämisoikeuteen vastuun, 
joka tulee olla jaettu työntekijän ja asiakkaan välillä. Vaikka asiakas on asiantuntija it-
seään koskevissa asioissa ja vastuussa omasta elämästään, työntekijällä on vastuu pal-
veluiden asiantuntijuudesta. Näiden kahden vastuun yhdistämisellä asiakkaalle voi-
daan tarjota asiakaslähtöisyyteen perustuvaa palvelua. 
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Ala-Kauhaluoma (2000, 15) kritisoi artikkelissaan oikeutetusti asiakaslähtöisen toi-
minnan moraalia. Asiakaslähtöisyydestä on tullut itsestäänselvyys sosiaali- ja terveys-
palveluissa; kaikki ”toimivat asiakaslähtöisesti”, mutta jokaiselle palvelutyötä tekeväl-
le asiakaslähtöisyyden konkreettiset tavat ja kriteerit eivät ole selvillä. Epäselvää saat-
taa siis olla, miten oikeasti toimitaan asiakaslähtöisesti. Niin kuin edellä on mainittu, 
asiakaslähtöisyys määritellään muun muassa asiakkaan asemaan asettumiseksi ja yh-
denvertaisuudeksi. Ala-Kauhaluoma kysyy ”eikö ainoastaan asiakkaan ole mahdollis-
ta toimia aidon asiakaslähtöisesti?” Työntekijä toimii kuitenkin aina oman ammatilli-
suutensa pohjalta ja osana omaa organisaatiotaan. Ala-Kauhaluoman mukaan valitet-
tavan usein asiakaslähtöinen toiminta on kuitenkin pohjimmiltaan työntekijälähtöistä 
yhteisten näkemysten puuttuessa. 
2.3 Asiakaslähtöisyyden teemat 
Kirjallisuudesta nousee esiin tiettyjä asiakaslähtöisyyden teemoja, joita haluan nostaa 
esiin tarkempaa käsittelyä varten ja joita olen pitänyt pohjana tarkastellessani tutki-
mukseni tuloksia.  
Asiakkaan ja työntekijän välisellä vuorovaikutuksella on suuri merkitys työn tulok-
siin. Mönkkönen (2002, 53–57) jakaa vuorovaikutuskulttuurin orientaatiot sosiaalialan 
asiakastyön näkökulmasta asiantuntijakeskeiseen, asiakaskeskeiseen ja dialogiseen 
orientaatioon. Asiantuntijakeskeisessä orientaatiossa toimintaa ohjaavat asiantuntijoi-
den ja järjestelmien määrittämät tavoitteet ja tulkinnat, siinä myös usein koetaan on-
gelmalliset tilanteet asiakkaan ongelmina. Vaikka yleisesti ottaen asiantuntijakeskei-
syyttä ei pidetä ihannetilana sosiaalityön vuorovaikutuksessa, on joitakin tilanteita, 
joissa sitä tarvitaan jäsentämään asiakkaan tilannetta. Asiakaskeskeisessä orientaatios-
sa keskiössä ovat asiakkaan tarpeet ja tulkinnat. Asiakaskeskeisyyttä voidaan pitää 
lähtökohtana myös ratkaisukeskeiselle työskentelylle. Dialogisuus vuorovaikutuksessa 
merkitsee vastavuoroista suhdetta, ”jossa molemmat vaikuttuvat”. Tavoitteena on yh-
teisen ymmärryksen rakentuminen ja tasavertaisen suhteen luominen. 
Asiakaslähtöisyyteen kytkeytyy mielestäni vahvasti itsemääräämisoikeus, johon liit-
tyy omien mielipiteiden muodostaminen, ilmaiseminen ja toteuttaminen sekä vastuu 
omista teoista ja tekemättä jättämisistä. Sanotaan, että asiakas on oman elämänsä pa-
ras asiantuntija. Toisaalta itsemääräämisoikeus vaatii asiakkaalta myös kompetenssia 
eli riittäviä tietoja ja taitoja tehdä päätöksiä ja toteuttaa niitä. Laissa potilaan asemasta 
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ja oikeuksista (785/1992) korostetaan potilaan itsemääräämisoikeutta ja hoitamista yh-
teisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas on estynyt päättämään hoidostaan, hä-
nen laillista edustajaansa tai lähiomaistaan on kuultava sen selvittämiseksi, millainen 
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. 
Vapautta pidetään eräänä ihmisen perustarpeista. Ihmisellä tulisi olla vapaus valita 
millaisen merkityksen erilaisille asioille ja tapahtumille antaa, koska hänellä on elä-
mästään oma persoonallinen käsityksensä. Vapaus voidaan näin käsittää tietoisuudeksi 
omasta olemisesta ja vastuun kantamiseksi. ”Ihmisellä tulee olla vapaus valita elä-
mänsä tavat ja mahdollisuus luoda elämää omien valintojensa kautta”. (Niemi 2006, 
Harjun ym.1996, 72; Mitchellin 1997, 44–58 mukaan.) Raunio (2009,105) mainitsee 
Goodiniin ym. (1999) viitaten, että asiakaslähtöisyyteen liittyvä itsemääräämisoikeus 
on vapaan valinnan käyttämistä. Tämä taas edellyttää valintojen mahdollisuuksien 
olemassa oloa. Asiakas ei voi täydellisesti käyttää valinnan vapauttaan ja oikeuttaan 
itsemääräämiseen, jos hänelle ei tarjota varteenotettavia valinnanmahdollisuuksia. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla tulee aina lähtökohtaisesti olla oikeus valita 
ja päättää omista asioistaan. Kuitenkin etenkin sosiaalihuollossa kohdataan haastavia 
tilanteita työntekijän ja asiakkaan erilaisten arvojen tai paternalismiksi kutsutun hol-
hoavan asenteen vuoksi. Paternalismilla tarkoitetaan asiakkaan itsemääräämisoikeu-
den rajoittamista pyrkimyksenä toimia hänen etujensa mukaisesti. Paternalismi koros-
taa työntekijän asiantuntijuutta tilanteissa, joissa työntekijän mielestä asiakas ei kyke-
ne tekemään hyvinvoinnilleen suotuisia päätöksiä. (Raunio 2009, 105–107.)  
Niemen (2006, 60–61) tutkimuksessa kotihoidon työntekijöiden yksi asiakaslähtöisyy-
teen liitettävä keskeinen tekijä on yksilöllisyys ja se käsitetään asiakkaan oikeutena ja 
työntekijän velvollisuutena toteuttaa. Yksilöllisyydellä palveluissa tarkoitetaan asiak-
kaan yksilöllisten tarpeiden huomioimista niin suunnittelussa kuin toteutuksessakin ja 
asiakkaiden toiveiden toteuttamista. Lisäksi yksilöllisyys kuvataan ihmisen ainutker-
taisuuden, arvojen ja elintapojen tunnistamiseksi. (Niemi 2006, 60–61.) Yksilöllisyy-
den kunnioittamista pidetään sosiaali- ja terveysalan keskeisenä toimintaa ohjaavana 
eettisenä periaatteena. Yksilöllisyys sisältää asiakkaan ihmisarvon, ihmisoikeudet, 
elämänarvot ja -katsomuksen sekä arvokkaan elämän. (Vuori-Kemilä, Lindroos, Ne-
vala & Virtanen 2005, 118.) 
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) määrittää, että asi-
akkaan mielipide ja toivomukset tulee ottaa huomioon häntä koskevassa päätöksente-
ossa eli hänellä tulee olla oikeus vaikuttaa omien asioidensa kulkuun. Lisäksi asiak-
kaalle on mahdollistettava osallistuminen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttami-
seen, ja päätökset on tehtävä niin, että ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. 
Annukka Niemi (2006) toteaa Cahilliin (1998,119) viitaten, että osallisuuden tukemi-
nen asiakastyössä vastaa asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin sekä johtaa parempaan 
vuorovaikutukseen asiakassuhteessa. Jaettu päätöksenteko, ihmisen kunnioittaminen 
ja elämänlaadun lisääminen ovat osallistumisen ilmenemiä. Talentian Sosiaalialan 
ammattilaisen eettisten ohjeiden (2005, 14) mukaan asiakkaan osallisuuden toteutumi-
sen ehtona on se, että asiakas saa riittävää ja oikeaa tietoa oikeuksistaan ja etuuksis-
taan. Asiakkaalla on oikeus omien ideoidensa sekä arvojensa, tarpeidensa ja toi-
veidensa kuulluksi tulemiseen (Pietiläinen & Seppälä 2003, 29). 
2.4 Asiakaslähtöisyyden määritelmä 
Asiakaslähtöisyys on kokonaisuus, joka näyttäytyy arvoina ja toimintana ja jonka to-
teuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdään aktiivisesti työtä. Asiakaslähtöi-
sen toiminnan perusta on ihmisarvossa eli jokaisella ihmisellä on oikeus arvokkaaseen 
elämään omana itsenään. Oikeudenmukaisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumi-
nen on asiakaslähtöisyydessä keskeistä. Asiakaslähtöisesti toimiminen merkitsee asi-
akkaan asettamista keskiöön, hänen tarpeistaan lähtemistä.  
Oma työkokemukseni kehitysvammatyössä on paljastanut minulle paljon arjen asia-
kaslähtöisyydestä ja sen haasteista. Se on paljastanut sen, miten asiakkaita kohdellaan 
erilailla eri työntekijöiden toimesta, miten asiakaslähtöisyys saa eri merkityksen asi-
akkaan vaihtuessa ja miten työntekijän koulutus, työkokemus, mieliala tai työympäris-
tö vaikuttaa toteutettuun asiakaslähtöisyyteen. Asiakaslähtöisyys alkaa mielestäni asi-
akkaan kunnioittamisesta, jolloin periaatteessa taataan asiakkaalle mahdollisuus valin-
tojen ja päätösten tekoon. Tämän jälkeen työntekijän tulee kunnioittaa asiakkaan te-
kemää päätöstä, jolloin mahdollistuu asiakaslähtöinen toiminta. Mielestäni asiakasläh-
töisyyttä on jokainen teko, joka tehdään asiakasta kunnioittaen ja hänen tarpeistaan 
lähtien. Myös työntekijän sanaton viestintä, niin sanottu kehonkieli, voi olla asiakas-
lähtöistä tai olla sitä olematta. 
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3 KEHITYSVAMMATYÖ 
3.1 Kehitysvammahuollon järjestäminen 
Kehitysvammahuolto on ollut viime vuosikymmenet myllerryksen kourissa. Aina 
1970-luvulle saakka vammaisuutta on tarkasteltu ennen kaikkea lääketieteellisenä ky-
symyksenä, mikä on johtanut vammaisten henkilöiden hoitamiseen erillisissä laitok-
sissa. Vasta 1990-luvulla vammaisten itsemääräämisoikeuteen ja oikeuteen osallistua 
oman elämänsä suunnitteluun on alettu kiinnittää enemmän huomiota. (Valtioneuvos-
ton selonteko vammaispolitiikasta 2006.) Kehitysvammatyön lähtökohta on asiakkai-
den oikeuksissa. Nämä oikeudet pohjaavat YK:n ja Euroopan neuvoston ohjeistuksiin 
vammaisten ihmisten oikeuksista.  
Kehitysvammaisten henkilöiden asumisen järjestämistä entistä yksilöllisempään suun-
taan on selvitetty Markku Niemelän ja Krista Brandtin (2007) toimesta Sosiaali- ja 
terveysministeriön selvityksessä Kehitysvammaisten yksilöllinen asuminen. Selvityk-
sessä korostetaan muutoksen tarvetta koskien asumisen ja palveluiden eriyttämistä, 
joka toisi kehitysvammaiselle henkilölle paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tarvitse-
miensa tukipalveluiden muotoon. (Niemelä & Brandt 2007, 47.) Euroopan neuvoston 
vammaispoliittinen toimintaohjelma (Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimin-
taohjelma 2006, 4 - 7) korostaa ihmisoikeusnäkökulmaa; vammaisen henkilön yhden-
vertaisia mahdollisuuksia elämässä, aktiivisen osallistumisen mahdollistamista, oike-
utta itsenäiseen elämään sekä oikeutta valita oma asumispaikkansa ja -muotonsa. Näi-
tä samoja asioita painotetaan Suomen lainsäädännössä.  
Sosiaalihuoltolaki (710/1982) on ensisijainen järjestettäessä sosiaalipalveluita vam-
maisille henkilöille. Sosiaalihuoltolaissa säädetään koti- ja asumispalveluista, vam-
maisten työllistymistä tukevasta toiminnasta ja työtoiminnasta. Jos vammainen henki-
lö ei saa tarvitsemiaan palveluja sosiaalihuoltolain perusteella, ne tulee järjestää vam-
maispalvelulain (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tuki-
toimista 380/1987) tai kehitysvammalain (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 
519/1977) perusteella.  
Kehitysvammalaki (519/1977) määrittelee osaltaan kehitysvammahuollon järjestämis-
tä. Kehitysvammaisten erityishuollon tarkoituksena on edistää kehitysvammaisen 
henkilön ”suoriutumista päivittäisistä toiminnoista, hänen omintakeista toimeentulo-
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aan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan sekä turvata hänen tarvitsemansa hoito ja muu 
huolenpito”. Kehitysvammalaissa määritellään erityishuollon piiriin kuuluviksi henki-
löt, joiden ”kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai 
kehitysiässä saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla 
voi saada tarvitsemiaan palveluksia”. Kehitysvammalain mukaan järjestettävään eri-
tyishuoltoon kuuluu tutkimus, terveydenhuolto, ohjaus, kuntoutus, toiminnallinen 
valmennus, työtoiminnan ja asumisen järjestäminen, henkilökohtaisten apuvälineiden 
järjestäminen, hoito ja huolenpito, läheisten ohjaus ja neuvonta, tiedotustoiminnan 
harjoittaminen erityishuoltopalveluksista, kehityshäiriöiden ehkäisy sekä muu vastaa-
va erityishuollon toteuttamiseksi tarpeellinen toiminta. 
Kunnilla on velvollisuus järjestää kehitysvammaisten erityishuolto. Tätä erityishuoltoa 
varten Suomi on jaettu erityishuoltopiireihin, joihin kuuluvat kunnat ovat jäseninä eri-
tyishuoltopiirin kuntainliitossa. Erityishuoltopiirin kuntainliiton (kuntayhtymän) tulee 
järjestää kuntien velvollisuudeksi säädetty erityishuolto. (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 519/1977.) Sen lisäksi, että kunnat hankkivat palveluja kuntayhtymiltä, 
ne voivat myös tuottaa kyseisiä palveluja itse. Kuntayhtymät tuottavat myös muita 
vammaispalveluja, vammaisten työllistämistä tukevaa toimintaa, erityisryhmien asu-
mispalveluja, peruskouluopetusta ja aikuiskoulutusta. (Heiskanen 2009.) 
3.2 Kehitysvammatyön erityispiirteet 
Lähtökohtaisesti kehitysvammainen henkilö on yhdenvertainen kansalainen yhteis-
kunnassa. Eduskunnalle annetun Vammaispoliittisen selonteon (Valtioneuvoston se-
lonteko vammaispolitiikasta 2006) mukaan vammaispolitiikkaa määrittää kolme kes-
keistä periaatetta, jotka ovat 1) Vammaisten henkilöiden oikeus yhdenvertaisuuteen, 
2) Vammaisten henkilöiden oikeus osallisuuteen sekä 3) Vammaisten henkilöiden oi-
keus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Edellä mainittuja periaatteita tulisi käyttää 
kehitysvammatyössä työtä ohjaavina eettisinä ohjenuorina, keskustelun ja pohdinnan 
välineinä. 
Kehitysvammaisen ihmisen avustaminen, ohjaaminen ja hoitaminen vaativat työnteki-
jältä jatkuvaa pohdintaa oman toiminnan perusteista. Työntekijällä tulee olla selkeä 
kuva siitä, milloin hänellä on oikeus ja velvollisuuskin päättää kehitysvammaisen 
henkilön elämää koskevista asioista asiakkaan itsensä kanssa tai hänen puolestaan. 
Myös omien tunteiden ja asenteiden kohtaaminen ja käsitteleminen on tärkeää työnte-
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kijän ja asiakkaan kohtaamisessa. Työn merkitys tulee usein hakea erilaisista asioista 
kuin sosiaali- ja terveysalalla yleensä. Kuntoutumisen edistyminen, toimintakyvyn ke-
hittyminen tai asiakkaan käyttäytyminen ei aina vastaa työntekijän odotuksia tai ylei-
sesti tiedossa olevia normeja. Silti moni työntekijä löytää tarkoituksen työlleen hel-
posti ja jää kehitysvamma-alalle pitkäksi aikaa. (Kaski, Manninen, Mölsä & Pihko 
2009, 282–283.) 
Pajusen (2007, 97–99) mukaan kehitysvammatyössä tärkeintä on asiakkaan ymmär-
täminen. Ymmärtäminen luo perustan ihmisen kohtaamiselle ja myötäelämiselle. Ke-
hitysvammaisen ihmisen aito ymmärtäminen liittyy havaintojen tekoon ja kehittyy hä-
nen kanssaan vietetyn ajan myötä. Yhtäältä havaintojen tekeminen on välttämätöntä, 
mutta toisaalta se on jopa vaarallista tulkintaa toisen ihmisen elämästä, koska kommu-
nikoinnissa ja sen ymmärtämisessä on persoonallisia eroja. Ammattitaitoisen työnteki-
jän tulisi kyetä kehitysvammatyössä kohtaamaan, havaitsemaan, tulkitsemaan ja toi-
mimaan omaa persoonaansa käyttäen. 
Kirsti Hukkasen (2007, 100–101) mukaan kehitysvammatyöntekijältä vaadittavia 
ominaisuuksia ovat muun muassa rohkeus haasteiden vastaanottamisessa, oman ih-
miskäsityksen ja asiakkaan itsemääräämisoikeuden tiedostaminen, pitkäjänteisyys, 
epäonnistumisten hyväksyminen, tiedonjano ja suuri sydämen lämpö. Myös epävar-
muuden ja tietämättömyyden kohtaaminen on tärkeää. Moniammatillisia verkostoja 
Hukkanen kuvaa tukipilareiksi kehitysvammatyössä. 
Kehitysvammaisille järjestettyjen palvelujen monimuotoisuuden vuoksi kehitysvam-
matyötä tehdään muun muassa asumisen, hoidon, kuntoutuksen ja opetuksen alueella. 
Kehitysvammatyön haasteena voidaan pitää osaamisen laaja-alaisuutta, koska kehi-
tysvammaisen henkilön tuen tarve on monipuolinen ja vaihteleva. Kehitysvammaisilla 
on oikeus käyttää koko väestölle tarkoitettuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, 
joten niiden henkilöstölläkin tulisi olla tietyt valmiudet kohdata toimintakyvyltään eri-
laisia kehitysvammaisia henkilöitä. (Kaski 2007, 28–29.) 
3.3 Eteva kuntayhtymä 
Eteva kuntayhtymä muodostui vuoden 2009 alussa, jolloin Pääjärven kuntayhtymä ja 
Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtymä yhdistyivät. Kuntayhtymän omistajakunnat, 
joita on tällä hetkellä 50, sijoittuvat Etelä-Suomen ja Etelä-Hämeen alueelle. Kahden 
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kuntayhtymän yhdistyminen Etevaksi teki siitä Suomen suurimman vammaispalvelu-
jen tuottajan. Kuntayhtymä tuottaa noin 2500 vammaisen ja kehitysvammaisen henki-
lön asumisen, opetuksen ja työ- ja päivätoiminnan palvelut. Erityyppisiä asumisyksi-
köitä kuntayhtymän alueella on noin 130 ja niissä on asuntoja yhteensä lähes 900. 
Asumisyksiköiden sijoittuminen koko kuntayhtymän alueelle helpottaa vammaisen 
henkilön asumisen järjestämistä mahdollisimman lähellä hänen kotipaikkaansa. (Eteva 
2010.) 
Eteva tuottaa palveluja kehitysvammaisille henkilöille, psyykkisestä sairaudesta toi-
puville henkilöille, muille vammaisille henkilöille, heidän omaisilleen sekä lähityön-
tekijöille (niin sanottu asiantuntijatuki). Lisäksi kuntayhtymän asiantuntijat auttavat 
omaisia ja kotikuntia vammaisen henkilön palvelutarpeiden selvittämisessä, palvelu-
jen yksilöllisessä suunnittelussa sekä avun järjestämisessä. Eteva tarjoaa myös palve-
luita erilaisissa vammaisten henkilöiden kriisi- ja ongelmatilanteissa, joita varten kun-
tayhtymällä on muutamia kriisitukikeskuksia kuntoutusta varten. (Eteva 2010.) 
Eteva kuntayhtymän arvoista ”Palvelujen käyttäjien ihmisoikeuksien ja itsemääräämi-
sen kunnioitus” ja ”Yksilöllisyyden sekä perhesuhteiden tukeminen” (Eteva 2010) liit-
tyvät opinnäytetyöni aiheeseen asiakaslähtöisyydestä. Näiden yhteisten arvojen tulisi 
ohjata työntekijöiden työskentelyä kuntayhtymän alueella. 
3.4 Yksilökeskeinen suunnitelmatyöskentely (YKS) 
Pääjärven kuntayhtymässä alettiin kouluttaa hoitohenkilöstöä 2000-luvun puolessa vä-
lissä Englannista lähtöisin olevaan Yksilökeskeiseen suunnitelmatyöskentelyyn 
(YKS), joka on tapa työskennellä kunnioittaen ja kuunnellen asiakasta asiantuntijana 
omassa elämässään. YKS-työskentely on myös Eteva kuntayhtymässä toteutettavan 
kehitysvammatyön asiakastyön malli, ja koulutukset henkilöstölle jatkuvat aktiivisena. 
YKS-työskentely tarkoittaa siis, että työtä tehdään entistä yksilökeskeisemmin ja asia-
kaslähtöisemmin. YKS:n lähtökohtia ovat asiakkaan kunnioitus, itsemääräämisoikeus, 
valinnat, osallisuus ja ihmisoikeudet. Sen teoreettisena viitekehyksenä on voimaantu-
misteoria. YKS-työskentely lisää myös työntekijöiden työssä jaksamista ja työn mer-
kityksellisyyttä. (Laurén 2009.) 
YKS:n työvälineitä ovat Kartat, joiden avulla asiakkaan vahvuudet tulevat kaikkien 
tietoon, Omakohtaisen elämäntavan suunnitelma, joka antaa tietoa asiakkaan miel-
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tymyksistä, tavoista sekä hänelle tärkeistä asioista ja Minun elämäni nyt, jonka avul-
la tehdään näkyväksi asiakkaan jokapäiväinen toiminta. Työvälineinä käytetään myös 
Omakohtaista tulevaisuuden suunnitelmaa, joka tukee tiedon saamista asiakkaan 
mahdollisuuksista ja tulevaisuuden toiveista, Jokea, jonka avulla havainnollistetaan 
tämän hetkinen tuen tarve sekä Suhteiden kehää, johon kootaan asiakkaan verkosto. 
YKS-työskentelyn tuotoksena syntyy asiakkaan oma YKS-suunnitelma, jota päivite-
tään säännöllisesti tapahtuvien muutosten mukaisesti. YKS:iä kootaan yhdessä asiak-
kaan, hänen läheistensä ja työntekijöiden kanssa ja sitä kirjoitetaan minä -muodossa, 
koska sen on tarkoitus olla asiakkaan näkemys ja kokemus elämästään. (Laurén 2009.) 
Kokemukseni mukaan YKS:ien tekeminen ja suunnitelmien toteuttaminen lisäävät 
selvästi asiakaslähtöisyyttä kehitysvammatyössä. Eräs YKS-työskentelyn tarkoitus 
onkin saada niin asiakas kuin työntekijä pohtimaan asiakkaan elämää uudesta näkö-
kulmasta. 
4 AIEMMAT TUTKIMUKSET 
Asiakaslähtöisyyttä kehitysvammatyössä nimenomaan työntekijän näkökulmasta on 
tutkittu kohtuullisen vähän. Löysin ainoastaan yhden vastaavan tutkimuksen, Marita 
Berghjelmin (2001) Turun Yliopistossa julkaistun pro gradu -tutkielman ”Kehitys-
vammaisten palvelukodin työntekijöiden käsityksiä asiakaslähtöisyydestä”. Laadulli-
nen tapaustutkimus selvittää erään kehitysvammaisten palvelukodin työntekijöiden 
(N17) näkemyksiä asiakaslähtöisyydestä. Tutkimuksen kyselyyn vastasi kahdeksan 
työntekijää ja lisäksi Berghjelm oli haastatellut kuutta työntekijää. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella asiakaslähtöisyydessä keskeisiä tekijöitä ovat asiakkaan kohtaaminen 
tasavertaisena, asiakkaan yksilöllisyys ja mahdollisuus valintoihin. Asiakkaiden toi-
mintakyky määrittelee suuresti heidän mahdollisuuksiaan osallistumiseen. 
Minna Sorsa (2002) määrittelee pro gradu -tutkielmassaan ”Asiakaslähtöisyys sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa” asiakaslähtöisyyden käsitteen laadullista käsiteanalyysiä 
käyttäen. Empiirisenä aineistona Sorsa käyttää sataa esseetä, jotka hän keräsi Stakesin 
Mielenterveyttä peruspalveluissa (Pääsky) -ohjelman koulutustilaisuuksissa. Tutkiel-
massa todetaan, että asiakaslähtöistä työskentelyä pidetään helposti itsestäänselvyyte-
nä ja automaattisesti toteutuvana toimintana, mutta näin ei aina välttämättä ole. Asia-
kaslähtöinen työskentely perustuu tasavertaisuuteen, läsnäoloon, yhteistyöhön ja ih-
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misarvoon. Se ilmentyy niin ajatuksen kuin toiminnan tasoilla. Lisäksi asiakaslähtöi-
nen työ vaatii jatkuvaa eettistä pohdintaa ja muuttuvia käytäntöjä työssä. 
Annukka Niemi (2006) kuvaa kotihoidon työntekijöiden näkemyksiä asiakaslähtöi-
syydestä pro gradu -tutkielmassaan ”Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Yksityisen ja julkisen kotihoidon työntekijöiden käsityksiä asiakaslähtöisyydestä”. 
Niemi haastatteli kahtatoista kotihoidon työntekijää, joista kuusi oli yksityisen ja kuu-
si julkisen sektorin kotihoidosta, teemahaastattelun keinoin. Haastattelut toteutettiin 
Kymenlaakson alueella. Tutkimuksessa työntekijöiden käsitys asiakaslähtöisyydestä 
muodostuu yksilöllisyydestä, osallisuudesta, valinnanvapaudesta, perhekeskeisyydestä 
ja vuorovaikutuksesta. Lisäksi Niemi tulee tutkimuksessaan siihen tulokseen, että jul-
kisen ja yksityisen sektorin työntekijät ymmärtävät asiakaslähtöisyyden osittain eri ta-
voin. 
Heli Mattila (2007) määrittelee opinnäytetyössään asiakaslähtöisyyden toteutumista 
Wire-projektin yhteistyökumppaneiden toiminnassa eli sosiaalialan työntekijöiden 
palveluohjauksellisessa työotteessa. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisäksi kartoittaa 
asiakaslähtöisyyden toteutumista estäviä ja edistäviä asioita. Wire-projekti toimii Jy-
väskylän seudulla pitkäaikaistyöttömien työllistymistä edistävänä toimijana. Mattilan 
opinnäytetyön tutkimusaineistona oli Wire-projektissa aiemmin kootut teemahaastat-
telut, joista hän valitsi sosiaalialan työntekijöiden vastaukset analysoitavakseen. Niitä 
oli yhteensä yhdeksän. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta työntekijöiden pitävän 
luottamuksellista suhdetta, asiakkaan kuulluksi tulemista, moniammatillisuutta, asiak-
kaan asiantuntijuuden myöntämistä ja asiakkaan tilanteen laajaa kartoittamista asia-
kaslähtöisenä toimintana. Suuri asiakasmäärä, resurssipula, työntekijäpainotteisuus, 
määrärahasidonnaisuus ja massoille tarkoitetut palvelut nousevat asiakaslähtöisyyttä 
estäviksi tekijöiksi. 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus  
Opinnäytetyöprosessini oli pitkä. Aiheen pohdinnan aloitin jo vuonna 2008, jolloin 
hahmottelin kiinnostavia aiheita koskien kehitysvammatyötä ja otin yhteyttä silloisen 
Pääjärven kuntayhtymän koulutuspäällikköön Tuulikki Karesvuoreen. Hänen kans-
saan yhdessä pohtien päädyin aiheeseeni asiakaslähtöisyydestä. Aiheeni vahvistettiin 
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syksyllä 2008 Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opettajainkokouksessa. Kuitenkin 
omien työ- ja opiskelukiireiden vuoksi tartuin todella opinnäytetyöni tekoon vasta 
vuoden 2010 alussa. Etevan tutkimustoimikunta myönsi työlleni tutkimusluvan maa-
liskuussa 2010.  
Opinnäytetyöni aihe nousi omakohtaisista kokemuksista kehitysvammatyön asiakas-
lähtöisyydestä. Tutkimuksen näkökulman lähtökohtana halusin pitää työntekijälähtöi-
syyttä sen mielenkiintoisuuden vuoksi. Miten työntekijä kokee ja mahdollisesti arvioi 
asiakaslähtöisyyttä omassa toiminnassaan? Opinnäytetyöni tarkoituksena oli siis sel-
vittää asumispalveluissa työskentelevien kehitysvammatyöntekijöiden käsityksiä asia-
kaslähtöisyydestä ja asiakaslähtöisyyden toteuttamisesta. Tarkoitukseni oli tuoda esille 
nimenomaan työntekijöiden subjektiivinen näkemys asiakaslähtöisyydestä, ei suoraan 
kuntayhtymän arvojen tai visioiden toistamista.  
5.2 Tutkimuskysymykset 
Omakohtainen kokemukseni kehitysvammatyöstä on saanut minut usein miettimään, 
miten asiakaslähtöisyys oikeasti ymmärretään. Työntekijät saattavat toimia asiakkaan 
kanssa erisuuntaisesti, vaikka sanovat toimivansa asiakaslähtöisesti. Tutkimuskysy-
mysten valintaan vaikutti työntekijänäkökulma ja tarve selvittää työntekijöiden näke-
myksiä asiakaslähtöisyydestä ja keinoja sen toteuttamiseen. 
Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat 
1. Miten työntekijät kuvaavat asiakaslähtöisyyttä kehitysvamma-
työssä? 
2. Miten asiakaslähtöisyyttä toteutetaan kehitysvammaisten asu-
mispalveluissa? 
5.3 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadulliselle tutkimukselle on tyypil-
listä todellisen elämän kuvaaminen (tässä tapauksessa hoito- tai ohjaustyön tekemi-
nen) ja kohteen (työntekijät) tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadul-
lisen tutkimuksen pyrkimyksenä on tuoda esiin ja kuvata tosiasioita. (Hirsjärvi, Remes 
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& Sajavaara 2007, 157.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset eivät vält-
tämättä ole selkeinä mielessä tutkimuksen alussa (Kiviniemi 2007, 71). Näin kävi 
myös minulle aloittaessani hahmottelemaan tutkimuskysymyksiä. Sain ensimmäisiin 
tutkimuskysymyksiini niin Etevan tutkimustoimikunnalta, ohjaavalta opettajalta kuin 
tutkimussuunnitelmaseminaarini yleisöltä vinkkejä ja parannusehdotuksia. Lisäksi 
pohdinta ”Mitä oikeasti haluan selvittää?” tiivisti tutkimuskysymykset luvussa 5.2 
mainituiksi. 
5.4 Kohderyhmä 
Tutkimukseni kohderyhmänä oli Eteva kuntayhtymän asumispalveluissa työskentele-
vät hoitajat ja ohjaajat. Etevan asumispalveluissa työskentelee 704 ohjaajaa ja 301 
hoitajaa (Savolainen 6.9.2010) eli perusjoukkona tutkimuksessani oli yhteensä 1 005 
työntekijää. He työskentelevät kodinomaisissa hoitokodeissa ja ryhmäkodeissa, jotka 
ovat pääosin 5 - 6-paikkaisia yhteisasumisyksiköitä (Eteva 2010). Perusjoukon tarkka 
kuvaaminen on hankalaa, koska keräsin aineistoni koko kuntayhtymän asumispalve-
luista. Asumispalvelujen työntekijät tekevät työtään toimintakyvyltään hyvin erilaisten 
asiakkaiden kanssa. Asiakkaina on lievästi kehitysvammaisista aina syvästi kehitys-
vammaisiin henkilöihin sekä myöhemmällä iällä vammautuneita henkilöitä. 
5.5 Tutkimusaineiston keruu 
Tutkimusaineiston hankkimiseen halusin käyttää kirjoitusten ja tarinoiden keräämistä, 
koska uskon vakaasti siihen, että kirjoittamalla ihminen jäsentää elämäänsä ja luo to-
dellisuutta. Pohtimalla ja kirjoittamalla hän tekee käsittelemänsä asian näkyväksi. Tä-
hän uskoen toivoin, että vastaajat myös reflektoisivat toimintaansa ja kehittyisivät en-
tistä paremmiksi asiakaslähtöisyyden toteuttajina. Toinen (käytännönläheisempi) syy 
liittyi ajankäyttöön. Minulla ei ollut ajallisesti mahdollisuutta tehdä haastatteluita kas-
votusten tutkittavien kanssa. Lisäksi oletin, että saan rehellisempiä vastauksia vastaa-
jilta kirjallisessa muodossa kuin henkilökohtaisilla haastatteluilla. 
Alun perin ajatukseni oli laittaa organisaationi sisäiseen lehteen ilmoitus, jossa pyydän 
kirjoituksia asiakaslähtöisyydestä. Tutkimussuunnitelmaseminaarissa minua kehotet-
tiin kuitenkin lähestymään tutkittaviani kirjeitse tai sähköpostitse. Etevan tutkimus-
toimikunta kehotti minua lähettämään tutkimuspyynnön ja saatekirjeen toimintayksi-
köiden esimiehille, jotka sitten informoisivat yksiköidensä työntekijöitä. Niinpä lähe-
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tin 26.4.2010 Eteva kuntayhtymän asumispalveluiden esimiehille sähköpostilla opin-
näytetyötäni koskevan tiedotteen (liite 1), jossa kerroin tutkimuksestani ja sen toteut-
tamisesta, sekä tutkimuspyynnön (liite 2) tulostettavaksi ja esiteltäväksi toimintayksi-
köissä. Vastausaikaa annoin vain noin kaksi viikkoa, koska tiesin kesälomien paina-
van päälle. Luotin siihen, että henkilöt jotka haluavat tutkimukseeni osallistua, ehtisi-
vät sen kahdessa viikossa tehdä. Reilun viikon jälkeen olin saanut kuitenkin vain yh-
den vastauksen. Ennen määräajan umpeutumista laitoin esimiehille muistutukseksi 
uudelleen sähköpostin ja tutkimuspyynnön. Sain määräaikaan mennessä yhdeksän 
vastausta, joista neljä perinteisenä kirjeenä ja viisi sähköpostitse. 
Tutkimuspyyntölomakkeessa ohjeistin vastaajia kirjoittamaan vapaamuotoisesti asia-
kaslähtöisyydestä omassa työssään. Laitoin ohjeistukseen apukysymyksiä, jotka olin 
johtanut opinnäytetyöni teoriaosuuden teemoista, helpottamaan kirjoittamista ja var-
mistamaan sen, että saan vastauksia tutkimuskysymyksiini. Avustavina kysymyksinä 
olivat: 
 Mitä asiakaslähtöisyys kehitysvammatyössä on?  
 Miten ympäristö, työyhteisön toiminta ja asiakkaan käyttäytymi-
nen vaikuttavat asiakaslähtöisyyden toteuttamiseen?  
 Mitä erityispiirteitä kehitysvammaiset asiakkaat tuovat asiakas-
lähtöisyyden toteuttamiseen?  
 Millainen merkitys vuorovaikutuksella on asiakaslähtöisyyden 
toteuttamisessa?  
 Koetko asiakaslähtöisyyden tärkeänä omassa työssäsi, ja miksi?  
 Mikä mahdollisesti estää asiakaslähtöisyyden toteuttamista Sinun 
työssäsi?  
Lisäksi pyysin vastaajia kertomaan taustatietoina ikänsä, ammattinsa, koulutuksensa ja 
työkokemuksensa kehitysvammatyössä. Vastaajat olivat iältään 27–62-vuotiaita ja 
koulutukseltaan lähihoitajia (3), sosionomeja (2), sosiaalialan ohjaaja (1), lastentar-
hanopettaja/erityisopettaja/työnohjaaja (1) ja laboratoriohoitaja (1). Kehitysvamma-
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alan työkokemus vaihteli reilusta yhdestä vuodesta kymmeneen vuoteen, kuitenkin 
painottuen niin että viidellä vastaajista työkokemusta oli yli 8,5 vuotta. Yksi vastaajis-
ta ei kertonut taustatietoja itsestään. 
5.6 Tutkimusaineiston käsittely 
Vastauksista neljä tuli käsin tai koneella kirjoitettuina postitse kotiin tai suoraan omal-
le työpaikalleni. Ne vastaukset kirjoitin puhtaaksi sanatarkasti. Sähköpostitse tulleet 
viisi vastausta kopioin suoraan omiin tiedostoihinsa. Vastausten laajuus vaihteli puo-
lesta sivusta 3 sivuun puhtaaksikirjoitettua tekstiä. Seuraavaksi tulostin vastaukset, 
luin niitä läpi ja alleviivasin niistä erivärisillä kynillä eri teemoihin kuuluvat asiat. Jär-
jestin vastaukset uudelleen teemoittain eli niin, että jokaisen vastaajan tiettyyn tee-
maan kuuluvat vastaukset olivat allekkain. Tässä vaiheessa hyödynsin tietyissä tilan-
teissa omaa tulkintaani vastauksesta, mikä on saattanut vaikuttaa tutkimustulokseen. 
Analysoin vastauksia teemoittelemalla, mikä tarkoittaa aineiston jäsentämistä ennalta 
valittujen teemojen mukaan (ks. Eskola & Vastamäki 2007, 42). 
Käytän tekstissä tutkimustulosteni havainnollistamiseksi suoria lainauksia työntekijöi-
den vastauksista. Nämä lainaukset esiintyvät tekstissä kursivoituina ja sisennettyinä 
kappaleina. Lainausten perässä suluissa on eri vastaajien tunnisteina käytetty koodia 
V1 = vastaaja 1, V2 = vastaaja 2 ja niin edelleen. Työntekijöiden vastaukset olen lait-
tanut satunnaiseen järjestykseen, eikä niistä ole tunnistettavissa vastaajan henkilölli-
syyttä. 
5.7 Tutkimuksen haasteet ja luotettavuus 
Etevan asumispalveluissa työskentelee 1 005 ohjaajaa ja hoitajaa. Heistä yhdeksän 
vastasi tutkimukseeni, joten kohdejoukkoon nähden vastaajien osuus oli todella pieni. 
Etukäteen ohjaava opettajani mainitsi karkeasti arvioiden, että 12 vastausta olisi hyvä 
minimi, jotta tutkimuksella olisi pohjaa. Laadullisessa tutkimuksessa ei vastausten 
määrällä ole samanlaista merkitystä kuin määrällisessä tutkimuksessa. Mikä sitten on 
”riittävä” määrä vastauksia? Hirsjärvi ym. (2007, 177) mainitsevat, että aineisto on 
riittävä, kun samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa. Tämä tarkoittaa sitä, että 
tutkija jatkaa aineiston keräämistä niin kauan, että vastaukset alkavat toistaa toisiaan 
eikä uusia näkökulmia enää synny. Itse sain ensin vain yhden vastauksen, enkä ollut 
määrään tyytyväinen, jonka jälkeen pyydettyäni lisää vastauksia tyydyin niiden luku-
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määrään. Olen varma, että jos vastauksia olisi tullut enemmän, niistä olisi tullut uusia 
näkökulmia esiin. Toisaalta saatu aineisto alkoi osittain kertautua. Pienen otannan 
vuoksi tutkimukseni tulokset eivät ole yleistettävissä kattamaan kaikkia kehitysvam-
matyöntekijöitä. 
Vastaajien vähäiseen määrään on saattanut vaikuttaa moni tekijä. Ovatko kaikki esi-
miehet esitelleet tutkimuspyyntöni toimintayksiköissään? Onko vastausaikaa ollut lii-
an vähän? Onko vastaaminen kirjallisesti omaa tekstiä tuottaen koettu liian haasteelli-
seksi? Onko ohjeistus vastaamiseen ollut liian seikkaperäistä? Eikö vastaamista koettu 
oman työn kannalta järkeväksi? Eikö vastaamiseen työajalla ollut mahdollisuutta? 
Onko arjen työ liian kiireistä tai hektistä tutkimukseen vastaamiselle? Näiden seikko-
jen pohtiminen ja huomioon ottaminen on hyödyllistä vastaavanlaisten tutkimusten 
tekijöille. 
Oletan, että tutkimukseeni vastanneet työntekijät ovat yleisesti ottaen aktiivisia ja 
asiakaslähtöisesti toimivia työntekijöitä. Tiedostin ennalta tämän tutkimukseni luotet-
tavuuteen vaikuttavan seikan. Tutkimukseni tarkoitus olikin tuoda ilmi asiakaslähtöi-
syyden toteuttamisen keinoja ja työntekijöiden käsityksiä asiakaslähtöisyydestä, ei 
niinkään asiakaslähtöisen työskentelyn yleisyyttä. 
Tein opinnäytetyön omalle työnantajalleni ja työskentelen asumispalveluissa hoitaja-
na. Nämä tosiasiat olen pyrkinyt aktiivisesti unohtamaan ja tiedostamaan omat asen-
teeni ja uskomukseni aiheesta analysoidessani vastauksia. Olen siis pyrkinyt mahdolli-
simman suureen objektiivisuuteen vastausten analysoinnissa. Ennen tutkimuksen 
aloittamista kirjoitin paperille oman näkemykseni asiakaslähtöisyydestä ja sen toteut-
tamisesta, jotta tiedostaisin eron omien näkemysteni ja vastaajien näkemysten välillä. 
6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Työntekijöiden näkemyksiä asiakaslähtöisyydestä 
Työntekijät kuvasivat asiakaslähtöisyyttä asiakkaan kunnioittamisena, asiakkaan mie-
lipiteiden ja yksilöllisten tarpeiden huomioonottamisena, mahdollisuuksien antamise-
na ja asiakkaan edun ajattelemisena. Asiakaslähtöisyyttä kuvailtiin asiakkaasta lähte-
väksi työotteeksi. Asiakaslähtöinen työ määriteltiin myös asiakkaiden omien vah-
vuuksien tunnistamiseksi ja omatoimisuuteen tukemiseksi. Asiakaslähtöisyys kumpusi 
  24 
 
 
työntekijän arvoista ja ihmiskuvasta, se vaati jatkuvaa pohdintaa ja asiakkaan asemaan 
asettumista: 
Aina mukana on ajatus siitä miltä minusta tuntuisi jos olisin asiakkaani 
asemassa. (V4) 
…joka päivä joudun miettimään miten toimin, että se on asiakaslähtöis-
tä. (V3) 
Asiakkaan verkoston kanssa työskentely koettiin osana asiakaslähtöisyyttä. Avoin 
keskustelu asiakkaan läheisten ja yhteistyökumppaneiden kanssa loi pohjaa asiakkaan 
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja auttoi asiakkaan historian, vahvuuksien ja kehit-
tämishaasteiden tuntemisessa. Tärkeäksi koettiin myös yhteisten tavoitteiden, toimin-
tatapojen ja pelisääntöjen luominen hoitajien ja asiakkaiden kesken. 
Työntekijät pitivät asiakaslähtöisyyttä erittäin tärkeänä omassa työssään. Koettiin, että 
sen toteuttaminen ei vaadi suuria tekoja, vaan pienilläkin toimilla voitiin edistää asia-
kaslähtöisyyttä. Työntekijän ominaisuuksista nöyryys, joustavuus ja innostuneisuus 
työtään kohtaan auttoivat vastaajien mielestä asiakaslähtöisyyden toteutumisessa. 
Toimiminen asiakaslähtöisesti edisti työssä jaksamista, vaikkakin oli myös vaativaa 
hoitajalta: 
Asiakaslähtöisyys on työni sokeri ja suola. …Se antaa iloa, voimaa ja 
innostusta sekä asiakkaille että minulle hoitajana. Se auttaa minua myös 
jaksamaan. (V8) 
6.2 Asiakaslähtöisyyden toteuttaminen kehitysvammatyössä 
Asiakaslähtöisyyttä toteutetaan kehitysvammatyössä hyvin monella eri tavalla. Käy-
tännön työhön vaikuttavat muun muassa työntekijän motivaatio, asenteet, arvot, työ-
yhteisö, ympäristö ja resurssit. Tarkastelen seuraavassa asiakaslähtöisyyden toteutta-
mista arjen kehitysvammatyössä teoriasta nousseiden teemojen sekä työntekijöiltä tul-
leista vastauksista nousseiden seikkojen mukaan jaoteltuina. 
  25 
 
 
6.2.1 Vuorovaikutus ja kommunikaatio 
Vuorovaikutustaidot olivat työntekijöiden mielestä koetuksella kehitysvammaisten 
asiakkaiden kanssa. Käytössä oli korvaavia kommunikaatiokeinoja, joita hyödyntäen 
asiakkaiden toiveet ja tarpeet osittain tulivat ymmärretyksi. Myös tunto- ja liikeaistia 
puheeseen yhdistettynä käytettiin kommunikaation keinona. Muutoin työntekijät mai-
nitsivat tärkeimpinä vuorovaikutustaitoinaan herkkyyden, pysähtymisen, keskittymi-
sen, luottamuksen, tulkinnan, asiakkaan tuntemisen, kokeilun, positiivisuuden ja huu-
morin käytön. Lisäksi vuorovaikutustilanteet vaativat aikaa ja resursseja, jotta asiak-
kaan oma tahto saatiin selville: 
Kaikki eivät pysty puhumaan, on osattava lukea heidän eleitään ja ilmei-
tään. Kyllä kivun huomaa toisen kasvoilta sekä hyväolon vaikkei sanoja 
olisikaan. (V4) 
Työntekijät korostivat vuorovaikutuksen ja kommunikaation merkitystä asiakaslähtöi-
syyden toteutumisessa. Kommunikaation onnistuminen arjessa koettiin kuitenkin 
haasteena asiakaslähtöisyyden toteuttamisessa. Miten asiakkaan toiveet ja tarpeet tu-
levat esille, jos hän ei tule ymmärretyksi omalla ilmaisukeinollaan? Työntekijän tuli 
tuntea asiakas riittävän hyvin, osatakseen tulkita hänen eleitään, ilmeitään, ääntelyään, 
kehon kieltään tai jopa reagoimattomuuttaan: 
Vuorovaikutustaidot ovat ensiarvoisen tärkeitä asiakaslähtöisyyden to-
teuttamisessa. Yhteyden syntyminen ja sitä kautta ymmärretyksi tulemi-
nen avaa mahdollisuuden…(V2) 
He ilmaisevat tunteitaan ja mielipiteitään kehon kielellä, itkemällä, hy-
myilemällä tai olemalla reagoimatta.… asiakkaamme eivät kykene kiel-
täytymään eivätkä potkimaan tai huutamaan ollessaan eri mieltä tai ha-
lutessaan eri asioita kuin mitä me heille tarjoamme. (V8) 
Asiakkaan mielipiteen tulkinnassakin oli omat riskinsä. Jos asiakkaalle ei ollut riittä-
västi aikaa tai työntekijä ei ollut oikeasti kiinnostunut asiakkaansa elämästä, sanatto-
man viestinnän tulkitseminen oli erittäin haastavaa ja tulkinnat voitiin tehdä aiempien 
tietojen perusteella: 
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Hyvin usein tulkitaan asiakasta vanhojen tietojen perusteella, kuin että 
selvitettäisiin mitä hän juuri nyt haluaa. (V7) 
Vuorovaikutus on moniulotteista ja vastavuoroista. Kahden ihmisen vuorovaikutuk-
sessa tavoitteena on tasavertaisuus ja yhteinen ymmärrys, niin kuin Mönkkönen 
(2002, 56) kuvaa dialogisuutta vuorovaikutuksessa. Työntekijöiden vastauksissa tuli 
ilmi vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisuus niin toiminnassa kuin puheissa. Oman toi-
minnan perusteleminen koettiin tärkeäksi, jotta asiakaskin ymmärtäisi, mitä oltiin te-
kemässä. Lähes jokainen vastaaja korosti vuorovaikutuksen onnistumista edellytykse-
nä asiakaslähtöisyyden toteutumiselle: 
Vuorovaikutus on kaiken asiakaslähtöisyyden perusta. …Vuorovaikutus 
on vähintään kaksisuuntaista ja pitää sisällään kommunikaation eri 
muodoissaan sekä kaiken yhteisen toiminnan. (V1) 
…asiakkaat vaistoavat heitä kunnioittavan asenteen mm, äänensävyn, 
katseiden, kosketuksen ja muun sanattoman viestinnän välityksellä vaik-
ka eivät puhetta täysin ymmärtäisi. (V6) 
6.2.2 Itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus 
Itsemääräämisoikeus koettiin asiakaslähtöisyyden yhtenä periaatteena. Sen toteutta-
mistavat liittyivät lähinnä arjen pieniin valintoihin, joita olivat muun muassa ruokaan 
ja juomaan, vapaa-ajan viettoon, vaatetukseen ja kauneudenhoitoon liittyvät valinnat. 
Työntekijät kokivat, että asiakkaat pystyivät tekemään valintoja näissä arjen tilanteis-
sa. Osa työntekijöistä kertoi, että asiakkaiden kanssa laadittiin yhdessä ruoka- ja 
kauppalista, mutta pääosa ruokailuihin liittyvistä valinnoista koski itse ruokailutilan-
teessa tapahtuvaa valintaa (maito/piimä/mehu, tumma vai vaalea leipä). Työntekijät 
korostivat myös sitä, että kenenkään ei ole pakko syödä ruokaa, josta ei pidä. Toisaalta 
silloin vaihtoehtona oli kevyempi ateria, koska luonnollisesti useaa ruokalajia ei ateri-
oille valmistettu: 
…ei siis ole pakko syödä jotain josta ei pidä, mutta emme toisaalta voi 
yhden asiakkaan takia jättää yhtä ruoka-ainetta käyttämättä vaikka sitä 
kanaa tai vaikka kalaa. (V4) 
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 …asiakkaat saavat valita itse vaatteensa mitä pukevat päälle. Pyritään 
siihen että he voisivat myös valita myös ruokia mitä haluavat syödä, mi-
tä valmistetaan jne. (V9) 
Vastaajien mukaan asiakkaat voivat valita päälle laitettavat vaatteet joko muutamasta 
vaihtoehdosta tai kokonaan itse valiten. Valintoja jouduttiin toisinaan ohjailemaan, jos 
asiakas halusi laittaa esimerkiksi kesävaatteet talvella. Kauneudenhoito oli monille 
asiakkaille tärkeää ja sitä haluttiin tukea kunkin mieltymysten mukaan, muun muassa 
kihartamalla tai värjäämällä hiukset ja lakkaamalla kynnet. Myös vapaa-ajanviettoon 
asiakkaat pystyivät työntekijöiden mukaan vaikuttamaan valitsemalla mieleistä teke-
mistä joko valmiista vaihtoehdoista tai itse päättäen. Esimerkkeinä vapaa-ajanvietosta 
olivat musiikinkuuntelu, ulkoilu, kotityöt, kaupassa käynti, asioiden hoito ja aisti- 
stimulaatiot. Valinta johonkin toimintoon osallistumisesta oli asiakkaalla, kun hänelle 
vain ensin annettiin riittävästi valinnanmahdollisuuksia. Eräs vastaaja tähdensi tehtä-
väänsä olla mahdollistaja asiakkaan elämässä: 
Itse näen oman työni olevan mahdollisuuksien antamista.  Hoitajana mi-
nä olen velvollinen mahdollistamaan asioita asiakkaille. (V8) 
Henkilökohtaisen hygienian hoitoon liittyvästä itsemääräämisoikeudesta ja valinnan 
mahdollisuuksista mainittiin vastauksissa vain ohimennen. Käytäntö näytti olevan tie-
tyt suihku- ja saunapäivät, jotka olivat työntekijöiden työn suunnittelun kautta määri-
telty tietyiksi päiviksi. Yhdessä vastauksessa todettiin toisaalta, että jos asiakas halusi 
mennä suihkuun päivittäin, sekin onnistui. Myös hygieniatuotteiden valinta kaupasta 
kuului asiakkaan oikeuksiin. Eräs työntekijä kuvasi peseytymiseen liittyviä valinnan-
mahdollisuuksia seuraavasti: 
Meillä on suihkupäivä tiistai mutta joustavasti voi käydä myös keskiviik-
kona…Lauantaisin on saunapäivä ja silloin kaikki mielellään käyvätkin 
pesulla… Osa käy joka ilta, ja sehän on ihan ok. (V4) 
Itsemääräämisoikeuteen katsottiin osassa vastauksista kuuluvan myös toimet, jotka 
saattoivat olla yleisesti ajateltuina haitallisia terveydelle. Tällaisista mainittiin herkku-
jen syönti, täysmaidon juonti ja auringon ottaminen. Vaikka tällaisia toimia sallittiin, 
niitä pyrittiin kuitenkin rajoittamaan asiakkaan parasta ajatellen eli paternalistisesti: 
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Ainut mitä sitten rajataan on se määrä. Jokainen siis saa mitä haluaa 
mutta kohtuudella. (V4) 
Mielestäni asiakkaalla on joskus oikeus valita ”epäterveellinen” vaihto-
ehto. Vaikka syödä suklaata tai juoda täysmaitoa tai ottaa aurinkoa, jos 
se tuottaa mielihyvää. (V6) 
6.2.3 Yksilöllisyys 
Yksilöllisyys korostui vastauksissa asiakkaiden ainutlaatuisuuden kuvaamisena. Jo-
kaisella asiakkaalla oli omat tarpeensa ja toiveensa, ja työntekijöiden velvollisuutena 
katsottiin olevan tämän ainutlaatuisuuden löytäminen. Ainakin osalle Eteva kuntayh-
tymän asiakkaista on jo laadittu yksilökeskeinen suunnitelma (YKS), mikä auttaa 
asiakaslähtöisen työn toteuttamista käytännössä. Suunnitelmissa käy ilmi kunkin asi-
akkaan arkeen liittyvät erilaiset tarpeet. Vastaajat pitivät yksilöllisyyden toteutumises-
sa tärkeänä kahdenkeskisen ajan antamista asiakkaalle, jolloin asiakkaalle tuli tunne 
ainutlaatuisuudestaan: 
…juuri siihen yhteen asiakkaaseen. Hänellä täytyy tulla tunne että hän 
on siinä hetkessä tärkein. (V4) 
Asiakkaille, jotka kykenivät osittain itsenäiseen asioimiseen lähiympäristössä, halut-
tiin se mahdollistaa. Esimerkkinä mainittiin kaupassa käynti, jolloin asiakas voi hank-
kia juuri sitä mitä hän koki tarvitsevansa. Jos itsenäinen kaupassa käynti ei ollut mah-
dollista, työntekijä lähti asiakkaan kanssa kauppaan avustamaan häntä. Suuri osa asi-
akkaista osallistui joko työ- tai päivätoimintaan eri muodoissaan. Vapaapäivää työ- tai 
päivätoiminnasta kutsui eräs vastaaja ”kotipäiväksi”, jolloin asiakkaalla oli mahdolli-
suus saada yksilöllisempää aikaa työntekijältä ja asiakaslähtöisyys mahdollistui pa-
remmin: 
Jokaisella asukkaalla on myös noin kerran viikossa kotipäivä, jolloin 
asiakas saa yksilöllistä huomiota ja hänellä on mahdollisuus hoitaa asi-
oitaan ja samalla päästä virkistäytymään. (V5) 
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Yksilöllisyyden toteutumista tuli säännöllisesti arvioida. Eräs työntekijä korosti vasta-
uksessaan jokaisen asiakkaan mahdollisuutta muuttaa mieltymyksiään, ja työntekijöi-
den vastuuta tunnistaa tämä: 
…kunhan vain emme jää tuijottamaan liikaa menneeseen asiakkaiden 
kohdalla, sillä kaikkien ihmisten maku muuttuu matkan varrella. Me 
kaikki pystymme oppimaan uusia asioita ja innostumme uusista asioista 
ja kyllästymme joihinkin vanhetessamme. (V8) 
Riittävää resursointia painotettiin vastauksissa juuri yksilöllisyyden toteutumisen koh-
dalla. Ilman riittävää henkilökuntaa ei asiakkaille ollut mahdollisuutta antaa yksilöllis-
tä apua. Osittain vastauksissa tuli ilmi resurssipula. 
6.2.4 Osallisuus 
Työntekijät pitivät kehitysvammaisten asiakkaiden oikeutta osallistua heitä koskeviin 
päätöksiin tärkeänä. Osallisuutta toteutettiin muun muassa järjestämällä säännöllisiä 
asukaskokouksia, joissa keskusteltiin yhteisistä asioista ja päätettiin pelisäännöistä ja 
muusta toiminnasta. Myös arjen tilanteissa asiakkailta kysyttiin heidän mielipidettään 
asioihin, jotka vaikuttivat heidän arkeensa. Vastausten mukaan arjen valintatilanteita 
oli erittäin paljon. Toiminnan kautta osallisuuden tunnetta voitiin työntekijöiden mu-
kaan lisätä ottamalla asiakas mukaan toimintaan. Fyysisen ympäristön toimivuus mai-
nittiin eräänä osallisuutta lisäävänä tai heikentävänä tekijänä. Erilaisten apuvälineiden 
ja ympäristön esteettömyyden avulla voitiin taata asiakkaan osallistuminen myös yh-
teiskunnan toimintoihin. Eräs työntekijä kuvaa osallisuuden merkitystä näin: 
…asiakkaan mukaan ottaminen arjen toimiin antaa asiakkaalle tunteen 
omasta tarpeellisuudestaan ja vaikuttamisen mahdollisuuden elämään-
sä. (V7) 
Osa työntekijöistä kiinnitti huomionsa myös asiakasta koskeviin suuriin päätöksiin. 
Kuntayhtymän alueella on käynnissä laitosalueen hajautus. Tämän johdosta osaa hoi-
tokodeista laajennetaan, jolloin niin kutsuttuja asiakkaiden sisäisiä muuttoja tapahtuu 
myös hoitokodin sisällä. Vastauksista tuli ilmi vahva epäily siitä, saavatko asiakkaat 
valita niin sanottua sosiaalista ympäristöään eli asuinkumppaneitaan. Työntekijät ko-
kivat, että ylemmältä taholta tehtiin päätökset asiakkaiden sijoittamisesta, eikä heidän 
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mielipidettään kysytty missään vaiheessa. Toisaalta myös hoitajat olivat olleet vaikut-
tamassa sijoituksiin: 
Minusta tuntuu, että sosiaalista ympäristöään kehitysvammaiset eivät 
juurikaan saa valita. Esim. asumisyksiköissä päätökset taloihin sijoitet-
tavista asukkaista tekevät hoitajat ja muut päättäjät. (V6) 
…ylempänä olevat asioista päättävät tahot, jotka julkisesti puhuvat kau-
niisti asiakaslähtöisyydestä tai yksilökeskeisyydestä, eivät päätöksillään 
kunnioita tippaakaan asiakkaita tai ole kiinnostuneita heidän mielipi-
teistään tai tunteistaan. Tuntuu, että me kaikki sekä asiakkaat että hoita-
jat olemme nuppineuloja jollain suunnitteluseinällä ja meitä siirrellään 
paikasta toiseen jatkuvasti. (V8) 
Työntekijöiden vastauksista saattoi päätellä sen, että kehitysvammaisen ihmisen vai-
kutusmahdollisuuksiin kytkeytyi merkittävästi henkilön kehitysvamman aste ja toi-
mintakyky. Tärkeänä pidettiin asiakkaan toimintakyvyn ja mahdollisuuksien tunnis-
tamista osallisuuden vahvistamisessa. 
6.2.5 Rajoittaminen ja sen perusteet 
Lähes kaikissa vastauksissa mainittiin säännöt, rajat ja rajoittaminen työtä osittain 
määrittävinä tekijöinä. Syinä rajoittamiseen vastaajat mainitsivat haastavasti käyttäy-
tyvät asiakkaat, asiakkaan tai hänen asuinkumppaneidensa turvallisuus, terveys ja 
asuinviihtyvyys tai asiakkaiden kehitysvammasta johtuva kyvyttömyys päättää tiettyjä 
asioita. Työntekijät korostivat vastauksissaan vastuun ja vallan merkitystä arjen työs-
sä: 
Hoitajan vastuu ja valta kulkevat käsi kädessä… (V8) 
Haastavasti käyttäytyvän asiakkaan toimintaa voitiin joutua rajoittamaan suojatoi-
menpiteillä. Niitä pidettiin oikein käytettyinä asiakaslähtöisenä toimintana, koska nii-
den avulla turvattiin asiakkaan ja lähiympäristön turvallisuus: 
…haastavasti käyttäytyvällä henkilöllä toimintaa joudutaan uhkaavissa 
tilanteissa rajaamaan jolloin hänen oma tahtonsa siinä tilanteessa ei to-
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teudu. Suojatoimenpiteetkin ovat eettisesti oikein käytettyinä asiakasläh-
töisiä, koska niiden avulla suojellaan asiakkaan ja ympäristön turvalli-
suutta. (V1) 
Kaikkea asiakas ei saa päättää / toteuttaa haluamallaan tavalla. Esim. 
hänellä ei ole oikeutta lyödä tai purra minua. (V6) 
Rajoittaminen tuli olla vastaajien mielestä perusteltua, ja tavoitteena tuli olla asiak-
kaan hyvä ja onnellinen olo. Esimerkiksi ulkoilu ilman valvontaa saattoi olla asiak-
kaalle vaarallista, jos hän ei kyennyt liikkumaan liikenteessä turvallisesti. Tai ruokai-
lutilanteessa hotkiminen saattoi aiheuttaa tukehtumisvaaran, jolloin syömisen valvo-
minen ja rajaaminen oli perusteltua. Myös aterioiden terveellisyyteen kiinnitettiin 
huomiota eli rajattiin annosten kokoa tai laatua. Vastaajat mainitsivat asiakkaiden hy-
gieniasta huolehtimisen olevan työntekijöiden vastuulla, jos asiakas ei itse ymmärtä-
nyt kiinnittää asiaan huomiota. Lisäksi asiakkaan kuntoutukseen liittyvät toimenpiteet 
eivät välttämättä olleet asiakkaalle mieluisia niistä aiheutuvan kivun tai tukalan olon 
takia, jolloin työntekijän tuli perustellusti tehdä päätös niiden toteuttamisesta vastoin 
asiakkaan tahtoa. Osa vastaajista kuitenkin koki, että mukavien elämysten hankkimi-
seen tulisi kiinnittää enemmän huomiota, vaikka se tarkoittaisikin hieman rajojen siir-
tämistä. Työntekijät perustelivat rajoittamista osittain asiakaslähtöisyydellä: 
…asiakaslähtöisyyttä on myös asiakkaan liikkumisen ym. toimien rajoit-
taminen, jos ilman rajoittamista asiakkaan tai toisen henkilön terveys tai 
turvallisuus vaarantuisi. Esim. ulos menon ilman saattajaa voi estää 
asiakkaalta, joka ei selviydy yksin ulkona liikkumisesta… (V6) 
Joutuu tekemään asioita, jotka ovat tärkeitä asiakkaan terveyden kan-
nalta vaikka asiakas ei itse sitä ymmärtäisi… (V8) 
6.3 Kehitysvammatyön erityispiirteet asiakaslähtöisyyden toteuttamisessa 
Asiakaslähtöisyyden toteuttaminen koettiin vastauksissa osittain haastavana sen vuok-
si, että asiakkaat olivat juuri kehitysvammaisia. Asiakkaiden kehitysvamman syvyy-
destä ja toimintakyvyn asteesta riippuen vastaajat kokivat erilaisia haasteita. Eräs vas-
taaja toi esiin kahtalaisen haasteen asiakaslähtöisyyden toteuttamisessa. Toiveiden 
esiin saaminen syvästi kehitysvammaiselta asiakkaalta oli haasteellista ”yhteisen kie-
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len” puuttuessa, mutta taas toisaalta lievemmin kehitysvammaisen asiakkaan, kenties 
epärealististenkin, toiveiden toteuttaminen oli haasteellista: 
Mitä syvemmin asiakas on kehitysvammainen sen vaikeammaksi asia-
kaslähtöisyys muuttuu kuin emme voi kysyä, miltä tuntuu/mitä miel-
tä/onko nälkä jne. …Toisaalta mitä parempi tasoinen kehitysvammainen 
on sitä hankalammaksi ohjaajan rooli muuttuu, koska aina ei voi toteut-
taa toivoite ja pohtia mikä/mitä on realisista asiakkaan kohdalla. (V3) 
Vallan ja vastuun merkitys korostui työntekijöiden vastauksissa. Asiakkaiden ei aina 
voitu antaa tehdä itsenäisiä päätöksiä heidän ymmärrystasonsa vuoksi, mutta työnteki-
jät kokivat velvollisuudekseen asiakkaiden toiveiden kunnioittamisen tietyissä rajois-
sa. Eräänä haasteena kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa pidettiin sitä, että asiak-
kaiden tarpeiden tunnistaminen vaati enemmän aikaa kysyjän ja vastaajan erilaisen 
kommunikaation vuoksi: 
… asiakkaamme tarvitsevat asioiden totutteluun ja oppimiseen aikaa jo-
ten kaikkien asioiden kokeilut vievät oman aikansa. Kyse saattaa olla 
jonkin lääkkeen aloittamisesta, nukkumaan meno ajoista, venyttelyistä 
tai pallopeitto-kokeilusta. (V8) 
Kehitysvammaiset ryhmänä tuovat asiakaslähtöiseen työskentelyyn eri-
tyispiirteitä siinä mielessä, että he eivät voi kuitenkaan päättää kaikista 
asioistaan itse. (V5) 
Suuri osa vastaajista pohti jatkuvasti asiakaslähtöisyyttä ja sen toteutumista kehitys-
vammatyössä. Heidän arvomaailmansa peilautui asiakaslähtöisyyden kautta arjen työ-
hön. 
6.4 Asiakaslähtöistä toimintaa estäviä tekijöitä 
Vastaajista vain yksi koki, että mikään ei estä häntä toteuttamasta asiakaslähtöisyyttä 
omassa työssään. Kuitenkin suurin osa vastaajista mainitsi, että parempaan asiakasläh-
töisyyteen päästäisiin suuremmalla resursoinnilla. Asiakkaalle annettava aika lisään-
tyisi ja kiire vähentyisi, jos vuorossa olisi enemmän työntekijöitä. Lisäksi henkilökun-
nan vaihtuvuus ja koulutuksen puute vaikeuttivat asiakaslähtöisyyden toteuttamista, 
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koska uudet työntekijät eivät tunteneet asiakkaita ja heidän tarpeitaan. Työntekijöiden 
asenne ja ajan sekä motivaation puute vaikeuttivat asiakaslähtöisyyden merkityksen 
ymmärtämistä ja sitä kautta sen toteutumista arjessa. Myös yhteinen keskustelu ja 
toimintatapojen sopiminen koettiin tärkeäksi, jotta asiakaslähtöisyyttä voitiin toteuttaa 
asianmukaisesti: 
Asiakaslähtöisyys menettää merkityksensä jos se ymmärretään eri taval-
la ja toteutetaan jokaisen yksittäisen hoitajan omasta näkökulmasta. 
(V8) 
Hyvin usein tulkitaan asiakasta vanhojen tietojen perusteella… Yhteisiä 
toimintoja on helpompaa ja nopeampaa suunnitella tulkinnan perusteel-
la, jolloin työ on hoitajalähtöistä. (V7) 
Asiakaslähtöisyyden toteutumista rajoittaa liian vähäiset resurssit, hoi-
tajien kouluttamattomuus, sijaiset ja uudet työntekijät sekä vanhakantai-
nen ja tehtäväkeskeinen työskentelymalli. Sijaiset ja uudet työntekijät ra-
joittavat toteutumista, koska heillä ei ole tarpeeksi koulutusta ja he eivät 
myöskään tunne asiakkaita. (V8) 
Vastaajien mukaan yhteisasuminen asumismuotona verotti asiakaslähtöisyyden toteu-
tumista, sillä yhteisön pelisäännöt saattoivat rajoittaa yksittäisen asiakkaan toimintaa. 
Asiakkaan oma varallisuus vaikutti osaltaan hänen yksilöllisiin mahdollisuuksiinsa 
toimia yhteiskunnassa omien toiveidensa mukaan. Jo aiemmin mainittu toimiva kom-
munikaatiokeino oli vastaajien mukaan ehdoton edellytys asiakaslähtöisyyden toteu-
tumiseen, joten sen puuttuminen rajoitti merkittävästi asiakkaan mahdollisuuksia saa-
da asiakaslähtöistä tukea. Lisäksi mainittiin omaisten sekaantuminen liiaksi aikuisen 
kehitysvammaisen läheisensä asioihin. Työntekijä koki joutuvansa ristiriitaiseen tilan-
teeseen yrittäessään toteuttaa työtään asiakaslähtöisesti, kun omaiset olivat eri mieltä 
kehitysvammaisen läheisensä toiveista: 
Asiakaslähtöisyyttä saattaa joskus heikentää myös omaisten ”puuttumi-
nen” ehkä jopa liikaa aikuisen lapsensa asioihin. He saattavat kieltää 
asioita, jotka ovat pieniä, mutta asiakkaalle erittäin tärkeitä. Tällöin ai-
nakin itse koen olevani hieman ristiriitaisessa tilanteessa, sillä pyrin ai-
na kunnioittamaan ja kuuntelemaan omaisten toiveita, mutta pääasiassa 
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koen itseni asiakkaani ”asianajajaksi” ja pyrin toimimaan niin, miten 
hänelle on parhaaksi. (V5) 
Yhteisössä asuminen ja avuntarve kuitenkin usein pakottaa toimimaan 
tietyillä tavoin. Esimerkiksi saunapäivät ovat sovittuja. Hoitajien on 
suunniteltava työnsä niin, että arjen asiat tulee tehtyä ja kaikki saavat 
perustarpeensa tyydytettyä. (V7) 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Opinnäytetyöni tutkimuskysymykset liittyivät työntekijöiden käsityksiin asiakasläh-
töisyydestä kehitysvammatyössä ja siihen, miten asiakaslähtöisyyttä toteutetaan kehi-
tysvammatyössä. Vastauksista kävi ilmi selvästi asiakaslähtöisyyden merkitys kehi-
tysvammatyössä niin asiakkaan kuin työntekijänkin hyvinvoinnin osa-alueena. Asia-
kaslähtöisyyttä pidettiin erittäin tärkeänä seikkana työssä. Asiakaslähtöisyys ymmär-
rettiin mahdollistamiseksi, asiakkaan kunnioittamiseksi sekä asiakkaan oman persoo-
nan esille tuomiseksi. Työntekijät kuvasivat työnsä lähtevän asiakkaasta ja hänen tar-
peistaan, jolloin työtä tehtiin asiakaslähtöisesti. Asiakaslähtöinen työote ja sen merki-
tyksen ymmärtäminen kumpusivat työntekijän omista arvoista, ja se vaati jatkuvaa 
pohdintaa ja työnarviointia niin yksilö- kuin työyhteisötasolla. Suurin osa vastaajista 
reflektoi vastauksissaan omaa ja työyhteisönsä toimintaa suhteessa asiakaslähtöisyy-
teen, joten voin olettaa että tätä arviointia tehdään myös työyksiköissä toiminnan osa-
na. Vain asioiden pohdinnalla ja näkyväksi tekemisellä vaikutetaan asiakaslähtöisyy-
den ymmärtämiseen ja käytäntöihin kehitysvammaisten asiakkaiden parissa.  
Asiakaslähtöisyyttä toteutettiin kehitysvammaisten asumispalveluissa pienillä arjen 
teoilla. Annettiin asiakkaan valita muun muassa ruokailuihin, vaatetukseen ja vapaa-
ajan viettoon liittyvissä tilanteissa häntä miellyttävä vaihtoehto. Vuorovaikutuksen ja 
kommunikaation merkitys korostui vastauksissa, koska ilman toisen ihmisen ymmär-
tämistä ei voida saavuttaa aitoa asiakaslähtöisyyttä. Asiakkaiden osallisuutta oman 
elämänsä hallintaan pyrittiin lisäämään ottamalla asiakas mukaan arjen toimintoihin. 
Yhteisön tasolla asiakkaille mahdollistettiin vaikuttaminen yhteisön pelisääntöihin 
muun muassa asukaskokouksilla. Työntekijät kokivat, että asiakkailla ei kuitenkaan 
ole mahdollisuuksia vaikuttaa heitä koskeviin suurempiin päätöksiin, koska nämä pää-
tökset tehdään organisaatiotasolla. Asiakaslähtöisyyden toteuttaminen kehitysvamma-
työssä vaati työntekijältä tasapainoilua vallan ja vastuun rajalla. Asiakas tuli tuntea 
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riittävän hyvin, jotta hänen kykynsä tehdä päätöksiä tunnistettiin ja päätöksentekoon 
annettiin mahdollisuus. 
Työntekijät toivat vahvasti vastauksissaan esille valinnan mahdollisuuden valmiiksi 
annetuista vaihtoehdoista keinona itsemääräämisoikeuteen ja sitä kautta asiakaslähtöi-
syyteen. Kuinka paljon siinä kuitenkaan on aitoa itsemääräämisoikeutta? Eli oikeutta 
päättää esimerkiksi asuinkumppaninsa, asuinmuotonsa, mitä harrastaa tai mitä tekee 
työkseen, niin kuin ihmisillä, jotka eivät ole riippuvaisia mistään palvelusta. Valitetta-
vasti käytännön tasolla kehitysvammaisen henkilön mahdollisuus vaikuttaa oman 
elämänsä suuriin kysymyksiin on vielä varsin heikkoa. Toinen itseänikin haastava 
seikka on se, että työyhteisöissä saatetaan edelleen käsittää asiakaslähtöisyys erilailla. 
Mielestäni on mahdotonta saavuttaa aito asiakaslähtöisyys, jos työntekijät ymmärtävät 
jonkin työnteon perusperiaatteen erilailla. Tähän haasteeseen vastaa mielestäni Yksi-
lökeskeinen suunnitelmatyöskentely (YKS), jonka tavoitteena on auttaa kehitysvam-
maisia henkilöitä löytämään elämäänsä lisää sisältöä ja työntekijöitä ymmärtämään, 
miten he voivat tukea kehitysvammaista ihmistä nimenomaan hänen haluamallaan ta-
valla. YKSien tekeminen ja toteuttaminen arjessa haastavat työntekijöitä työskentele-
mään asiakaslähtöisesti. Kolmantena pohdinnan arvoisena asiana nostaisin esiin vallan 
ja vastuun, jotka sanoina esiintyivät useammassakin työntekijöiden vastauksista. Kuka 
määrittää rajan, jossa vallankäyttö voidaan perustella vastuulla? Työyhteisöissä käy-
dään varmasti (toivottavasti) aika ajoin keskustelua siitä, mitkä asiat ovat työntekijöi-
den vastuulla ja missä asioissa heidän tulee antaa valta asiakkaille. Tarpeeton asiak-
kaisiin kohdistuva vallankäyttö on aina ajankohtainen haaste sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa. 
Yhteiskunnallinen keskustelu, lainsäädännön muutokset ja onnistuneet kokeilut tuovat 
varmasti tulevaisuudessa erilaisia mahdollisuuksia kehitysvammaisille ihmisille. 
Myös meidän kaikkien kehitysvammatyötä tekevien arvomaailma, ihmiskuva ja mo-
tiivit työhön punnitaan asiakaslähtöisen työn kehittämisessä. 
Opinnäytetyöprosessini on ollut pitkä. Vaikka aiheeni vahvistettiin jo vuoden 2008 
syksyllä, olen aktiivisesti tehnyt työtäni vajaan vuoden. Missään vaiheessa en kokenut 
valinneeni ”väärää” aihetta, vaan kiinnostus ja into tehdä ja tutkia on säilynyt loppuun 
saakka. Työskentely tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on tuonut opin-
näytetyöhöni syvyyttä, jota en kenties olisi saanut, jos olisin tehnyt opinnäytetyön täy-
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sin vieraassa ympäristössä. Se on kuitenkin vaatinut myös tarkoituksellista asettumista 
ulkopuoliseksi, jotta omat asenteet ja ennakkoluulot eivät vaikuttaisi tuloksiin ja nii-
den analysointiin. 
Opinnäytetyöni aihe nousi omakohtaisista kokemuksista kehitysvammatyön arjessa. 
Pohdin aiemmin omaa ja kollegoideni toimintaa arjessa varsin käytännönläheiseltä 
kannalta. Arjen asiakaslähtöisyys on näkynyt pienten valintojen mahdollistamisena. 
Opinnäytetyöni tulokset eivät tuoneet minulle paljoakaan varsinaisesti uutta tietoa 
asiakaslähtöisyydestä. Olen kuitenkin pohtinut asiaa varsin tiiviisti nyt useamman 
kuukauden ajan ja tämä pohdinta on tuonut omaan työskentelyyni vankan pohjan 
asiakaslähtöiselle toiminnalle. Tätä yritän viedä myös käytännön työhön. 
Opinnäytetyön tekeminen lähti liikkeelle tutustumisella asiakaslähtöisyyden ja kehi-
tysvammatyön teoriaan ja niihin liittyviin tutkimuksiin. Teoriasta nousi esille asiakas-
lähtöisyyden teemoja, joita esittelen opinnäytetyöni teoriaosuudessa. Näiden teemojen 
pohjalta koostin tutkimuspyyntölomakkeen, jonka lähetin asumispalveluiden esimie-
hille toiveenani, että he ”markkinoisivat” tutkimustani toimintayksiköissään. Vastaus-
ten pieni määrä ei yllättänyt minua. Tiedän, että voi olla haastavaa kirjoittaa koke-
muksiaan niinkin laajasta aiheesta kuin asiakaslähtöisyys. Olen tyytyväinen vastausten 
laajuuteen ja siihen, että asiakaslähtöisyyttä on selvästi pohdittu niin yksilö- kuin yk-
sikkötasollakin. Toivon, että olen saanut kaiken oleellisen tiedon esiin työntekijöiden 
vastauksista ja kirjoitettua sen auki tähän opinnäytetyöhön. 
Opinnäytetyöhön kuuluu myös mahdollisten jatkotutkimusaiheiden pohdinta. Jatko-
tutkimusta voisi mielestäni tehdä siitä, mikä on vaikuttanut (opiskelu, täydennyskou-
lutus, työyhteisö, työnantajan arvot tms.) kehitysvammatyöntekijän asiakaslähtöiseen 
työskentelyyn. Tämä vaatisi asiakaslähtöisyyden määrittelemistä tarkoin tutkittavassa 
työyhteisössä. Lisäksi itseäni jäi kiinnostamaan paternalismin merkitys osana kehitys-
vammatyötä. 
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Asumispalveluiden esimiehet 
Eteva kuntayhtymä 
 
 
TUTKIMUSPYYNTÖ 
 
 
Taustaa Olen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK)-opiskelija. Teen 
opintoihini liittyvänä opinnäytetyön, jonka aiheena on ”Asiakaslähtöisyys hoi-
tajan/ohjaajan näkökulmasta kehitysvammatyössä”. 
 
Tutkimuksen tarkoitus ja hyöty 
 
Tarkoituksenani on tutkimuksellani selvittää kehitysvammatyötä tekevien hoi-
tajien / ohjaajien omia käsityksiä asiakaslähtöisyydestä, asiakaslähtöisyyteen 
vaikuttavista tekijöistä ja sen käytännön toteuttamisesta Eteva kuntayhtymän 
asumispalveluissa. 
 
Pyrin tutkimuksellani tuomaan näkyväksi asiakaslähtöisyyden merkityksen ke-
hitysvammatyössä. Yhteinen ymmärrys asiakaslähtöisyydestä ohjaa työnteki-
jöitä toimimaan kehitysvammatyössä asiakkaan parhaaksi, hänen toiveitaan ja 
yksilöllisyyttään kuunnellen. Vaikka yksittäisiä toimintayksiköitä ei tutkimuk-
sen tuloksista voikaan erotella, tuloksia voidaan hyödyntää yleisessä keskuste-
lussa asiakaslähtöisyydestä, arjen toimissa, työnohjauksissa ja kehityskeskuste-
luissa. 
 
Tutkimuksen toteuttaminen 
 
Kerään postitse tai sähköpostitse vapaamuotoisia kirjoitelmia ja kertomuksia 
henkilöiltä, jotka työskentelevät Etevan asumispalveluissa. Vastaajat kirjoitta-
vat omin sanoin aiheeseen liittyviin teemoihin perustuvia kokemuksia asiakas-
lähtöisyydestä kehitysvammatyössä. Vastaukset hävitän asianmukaisesti tutki-
muksen valmistuttua. 
 
Tutkimukseni teoriapohja on vahvasti asiakaslähtöisyydessä ja kehitysvamma-
työssä. Aihe on rajattu nimenomaan työntekijän näkökulmaan. Tutkimukseni 
pohjautuu kehitysvammatyöntekijöiden subjektiiviseen kokemukseen. 
 
Etevan tutkimustoimikunta on myöntänyt tutkimukselle tutkimusluvan. 
 
Toivon, että tutkimukseen osallistuvat henkilöt saavat käyttää vastaamiseen 
työaikaa ja postittaa vastaukset yksikön kustannuksella. Lisäksi toivon esimies-
ten kannustavan työntekijöitä vastaamaan tutkimukseeni, jolloin vastauksista 
saisi laajan pohjan asiakaslähtöisyyden merkityksen ymmärtämiselle ja sen 
hyödyntämiselle käytännön työssä. 
 
Ohessa saatekirje jaettavaksi yksiköihin / työntekijöille. Siitä ilmenee tarkem-
mat ohjeet vastaamiseen. 
 
 
 Keväisin terveisin 
 
 Terhi Kukkula  
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Hei!  
 
Olen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK)-opiskelija. Teen 
opintoihini liittyvänä opinnäytetyön, jonka aiheena on  
”Asiakaslähtöisyys hoitajan/ohjaajan näkökulmasta  
kehitysvammatyössä”. 
 
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää hoitajien / ohjaajien omia käsityksiä 
asiakaslähtöisyydestä, asiakaslähtöisyyteen vaikuttavista tekijöistä ja sen käy-
tännön toteuttamisesta Eteva kuntayhtymän asumispalveluissa. 
 
Jos työskentelet Etevan asumispalveluissa hoitajana tai ohjaajana, 
toivon Sinun kirjoittavan minulle vapaamuotoisen kirjoitelman asiakaslähtöi-
syydestä omassa työssäsi, nimenomaan itsesi kokemana.  
 
Tarkastele asiakaslähtöisyyden toteutumista omassa toiminnassasi mm. hoi-
to- ja avustamistilanteissa, arjen ja juhlan valinnoissa ja toimissa. Jos haluat, 
voit käyttää seuraavia kysymyksiä kirjoituksesi tukena: 
 Mitä asiakaslähtöisyys kehitysvammatyössä on?  
 Miten ympäristö, työyhteisön toiminta ja asiakkaan käyttäytyminen vai-
kuttavat asiakaslähtöisyyden toteuttamiseen?  
 Mitä erityispiirteitä kehitysvammaiset asiakkaat tuovat asiakaslähtöisyy-
den toteuttamiseen?  
 Millainen merkitys vuorovaikutuksella on asiakaslähtöisyyden toteutta-
misessa?  
 Koetko asiakaslähtöisyyden tärkeänä omassa työssäsi, ja miksi?  
 Mikä mahdollisesti estää asiakaslähtöisyyden toteuttamista Sinun työs-
säsi?  
 
Kerro itsestäsi lisäksi seuraavat taustatiedot: ikä, ammatti, koulutus sekä työ-
kokemus kehitysvammatyössä. Kirjoitelmat käsittelen täysin luottamuksella, 
eivätkä henkilökohtaiset tiedot tule esille lopullisessa työssä. Toivon, että 
osallistut tutkimukseeni, sillä omalla panoksellasi tuot tärkeää tietoa esille 
asiakaslähtöisyydestä kehitysvammatyössä. Tutkimukseen vastaamiseen käy-
tettävää työaikaa ja postituskustannuksia koskeviin kysymyksiin vastaa yksi-
kön esimies. 
 
Lähetä kirjoituksesi viim. 10.5.2010.  
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Tutkimustoimikunta
Eettinen toimikunta
Saapunut
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Tutkijan / tutkijoiden nimi, osoite, puhelinnumeroja sahkopostiosoite:
Terhi Kukkula
Tutkimuksen ohjaajan nimi, osoite, puheiinnumero ja sahkopostiosoite:
Merja Hautalainen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. Sosiaaliala / Kuusankoski, PL 9, 48401 KOTKA
merja.hautalainen@kyamk.fi
Tutkimuksen nimi:
Asiakaslahtoisyys hoitajan/ohjaajan nakokulmasta kehitysvammatyossa
Tutkimussuunnitelman tiivistelma:
Lisaksi hakemukseen liitetaan lyhentamaton tutkimussuunnitetma.
Kehitysvammatyontekijat sanovat tyoskentelevansa asiakaslahtoisesti, mutta
toimivat kuitenkin kaikki erilailla. Miten asiakaslahtoisyys ymmarretaan ja mi-
ten se nakyy arjen valinnoissa ja toimissa, puheissa ja kaytannoissa?
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien / ohjaajien omia kasityksia
asiakaslahtoisyydesta, asiakaslahtoisyyteen vaikuttavista tekijoista ja sen
kaytannon toteuttamisesta Eteva kuntayhtyman alueella. Pyrin tutkimuksellani
tuomaan nakyvaksi asiakasla'htoisyyden merkityksen kehitysvammatyossa,
silla yhteinen ymmarrys asiakaslahtoisyydesta ohjaa tyontekijoita toimimaan
kehitysvammatyossa asiakkaan parhaaksi, hanen toiveitaan ja yksilollisyyt-
taan kuunnellen.
Tutkimusmenetelmana kaytan teemoihin perustuvaa kirjoitelmien ja kerto-
muksien keraamista. Tarkoitukseni on kerata tutkimusaineisto Eteva kuntayh-
tyman tyontekijoilta pyytaen heita kertomaan omin sanoin aiheeseen liittyviin
teemoihin perustuvia subjektiivisia kokemuksia asiakaslahtoisyydesta kehitys-
vammatyossa. Tutkimukseni on kvalitatiivinen.
Keraamani tutkimusaineiston aion analysoida aineiston teemoittelua kayttaen.
Tyontekijoiden nakokulma ja oma kokemus asiakaslahtoisyydesta on keskei-
sessa roolissa tarkastellessani tutkimustuloksia. Uskon, etta tutkimuksestani
on hyotya niin lahityota tekeville kuin esimies- ja kehittarnistehtavissa toimivi!=
le etevalaisille.
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Kohdistuuko tutkittaviin henkiloihin laaketieteellisia hoito- tai muita toimenpiteita, joilla puututaan heidan kos-
kemattomuuteensa (esim. laakehoitoa, laboratoriotutkimuksia)?
[xlei D kylla, millaisia?
Tutkimuksen suorituspaikan vastuuhenkilon kanssa on keskusteltu mahdollisuudesta suorittaa tutkimus.
Vastuuhenkilo puoltaa tutkimuksen suorittamista kyseisessa yksikossa:
D kylla D ei Aika
Vastuuhenkilon nimi ja virka-asema
Liitteet: M Lyhentamaton tutkimussuunnitelma, josta ilmenee
• Tutkimuksen tausta, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
• Tutkimuksen suorittamistapa: aineiston kuvaus, menetelmat tietojen keraamiseen,
tutkimuksen suorittamispaikka, aineiston analysointimenetelmat
• Tutkimuksen raportointi
• Tutkittavalle koituvat hyddyt ja haitat
• Selvitys tutkittavan tai hanen edustajansa suostumuksen pyytamisesta
• Tutkimusaikataulu
• Tutkimuksen rahoitus
• Tietojen kasittely ja suojaus: miten tietoja kaytetaan ja kasitellaan, miten tiedot suo-
jataan
• Aineiston sailyttaminen ja kasittely tutkimuksen jalkeen
D Rekisteriseloste
M Vaitiolositoumus
M Kopio tutkittavalle annettavasta tiedotteesta / saatekirjeesta
D Kopio tutkittavalta tai hanen edustajaltaan pyydettavasta suostumuksesta
D Tutkimukseen sisaltyvat kysely-, haastattelu- tai tiedonkeruulomakkeet
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Pyydan / pyydamme lupaa tutkimustyon suorittamiseen Eteva kuntayhtymassa.
Sitoudumme toimittamaan valmiin tutkimusraportin tutkimustoimikunnalle ja tutkimuksen suoritta-
mispaikkaan.
12 Annan suostumuksen valmiin tutkimusraportin julkaisemiseen kuntayhtyman verkkosivuilla.
Tutkimuksen tekija
'{5. ft
Paivays Terhi Kukkula
Allekirjoitusja nimen selvennys
Tutkimuksen ohjaaja
26. ?
Paivays Merja Hautalainen
Allekirjoitus ja nimen selvennys
a ^-b - x -Etevan eettinen toimikunta on kasitellyt lausuntopyynto
Eettinen toimikunta antaa ko. tutkimustyota koskevan lausunnon erikseen.
Paivays Allekirjoitus ja nimen selvennys
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PAATOS
Etevan tutkimustoimikunta on kasitellyt tutkimuslupa-anomusta.
^ Lupa tutkimuksen suorittamiseen Eteva kuntayhtymassa mySnnetSan
D Pyydetaan lisaselvityksia
D Lupaa tutkimuksen suorittamiseen Eteva kuntayhtymassa ei myonneta
Perustelu:
Paivays Allekirjoitus ja nimen selvennys
Kopio valmiista tutkimusraportista IMhetetaan sahkoisessa muodossa ja/tai paperiversiona tutki-
mustoimikunnan sihteerille, s-posti sirpa.hokajarvi@eteva.fi, os. Eteva kuntayhtyma,
Peltotie 1, 16980 Lammi.
Tutkimuslupa-anomus liitteineen la'hetetaa'n os. Eteva kuntayhtyma, Sirpa Hokaja'rvi, Peltotie 1,
16980 Lammi.
Lisaksi on suotavaa lahettaa tutkimuslupa-anomus sahkoisessa muodossa, s-posti sirpa.hokajar-
vi@eteva.fi ja terhi.koskentausta@eteva.fi.
2.2009
/£, 4. ZCr?
